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Vorwort. 



Während in früheren Zeiten die chirurgische Wissenschaft 
ihr erstrebenswertestes Ziel darin erbUckte, Krankheiten durch 
blutige Eingriffe der Heilung zuzuführen, hat sich in den letzten 
Jahrzehnten in der sogenannten konservativen Chirurgie eine 
neue Richtung entwickelt , die eine möglichst weitgehende 
Schonung des Organismus resp. die vollkommene Intakterhaltung 
seiner einzelnen Teile zu ihrer Aufgabe gemacht hat. In den 
Rahmen dieser erhaltenden Chirui'gie gehören die therapeutischen 
Massnahmen, die den Gegenstand dieser Schrift bilden. 

Die Injektion von Paraffin in therapeutischer und ästhe- 
tischer Absicht hat sich im Laufe von wenigen Jahren fast alle 
Spezialdisziplinen der Medizin ei'obert. Das Interesse an der 
neuen Methode ist nicht nur bei den Aerzten, sondern auch im 
Laienpublikum in stetem Wachsen begriffen. Der Versuch einer 
kurzen zusammenfassenden Darstellung aller derjenigen Erfolge, 
die bis heute mit der neuen Methode erreicht worden sind, er- 
schien daher berechtigt. Die zahlreichen über dieses Thema er- 
schienenen Arbeiten und kasuistischen Mitteilungen sind durch 
die ganze medizinische Weltliteratur hin verbreitet. Es ist 
für den einzelnen schwer, sich genügend und sachgemäss 
zu orientieren. Diesem Uebelstande will die vorliegende Dar- 
stellung abhelfen. Sie soll demjenigen, der die Methode noch 
gar nicht kennt, eine Einführung sein, und sie soll demjenigen, 
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der sich schon mit ihr beschäftigt hat, eine Unterstützung: 

I bieten. 
Es ist, wio bei anderen Neuerungen auch hier nicht aus- 
geblieben, dass sich, gar bald nach dem Aufkommen der Metliade 
verschiedene AnscJiauungen über ihre Anwendung geltend 
machten, Sie stehen teilweise in schroffem Widerspruche zu- 
einander. Obwohl icli selbst mir eine feststehende Ueberaeugung 
über die Verwendbarkeit der Metbüde und insbesondere Über 
das in Gebrauch zu ziehende Material im Laufe der Jahre 
herausgebildet habe , sind auch meine Gegner zu Wort ge- 
kommen. Ich habe auch die Methode, die ich nicht Uh- sehr 
empfehlenswert halte, g^enau geschildert. Der Leser mag sich 
hiernach selbst ein Urteil über den Vorzug der einen oder 
anderen Operationsweise bilden. 
V Die Erfahrungen, die den hier vertretenen Anschauungen 

zu Grunde hegen, wurden zum grossen Teile noch in der 

»chirurgischen üniversitfttsJclinik inBerlin gesammelt 
Und ich will nicht versäumen, meinem hochvereliiiie» Tjchrer 
und Chef Sr. Excell. Herrn Geh. -Hat Prof. Dr. v, Ber^- 
mann auch an dieser Stelle für das Interesse zu danken, das 
er meinen expcrimeatellen und therapeutischen Studien, eut- 

t gegen brachte. 
I Bei dei* Bearbeitung dar Verwendung der Parnffininjek- 
tionen in einigen medizinischen Spezialfächern , die dem 
Chirurgen ferner liegen, war es iifitig, din Erfahrungen anderer 
auf den betr. Gebieten spRzielJ Ihätiger Forsclier heranzuziehen. 
Für che gütige Erlaubnis, die Fälle dieser Autoren schildern 
^ zu dürfen, sage ich auch liier meinen besten Dank. Insbeson- 
dere gilt derselbe den Herren DDr. Frey in Wien, Luxen- 
burger in München, Sokolowsky in Königsberg, Ohaudron 
in Nancy, Comstock in St, Paul [Amerika). 

In den einleitenden Kapiteln ist Chemie und Pharma- 
kologie der Paraffine etwas austührhcher behandelt, weil ich es 
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einerseits für interessant, andererseits auch, für erforderlich halte, 
das Material, mit dem man arbeitet, genau zu kennen. 

Ein Literaturverzeichnis wurde angefügt. Dasselbe reicht 
bei möglichster Vollständigkeit bis Ende 1903. Einige Arbeiten 
mögen mir immerhin entgangen sein; für deren Mitteilung 
wäre ich dankbar. Ein Hinweis bei den betr. Autorennamen 
im Texte auf die zugehör^en Nummern des Literaturverzeich- 
nisses musste aus äusseren Gründen unterbleiben. 

Wiesbaden im Januar 1904. 
Auguate- Victoria- Bad. 

Dr. Stein. 
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I. Kapitel. 

Greschichte der Verwendung der Paraffine in der 

Heilkunde. 

Schon bei den Völkern des klassischen Altertums hat man 
die Kohlenwasserstoffe als Arzneimittel zu verwenden gewusst. 
Die Erdöle und deren Verharzungsprodukt, das sog. Erdpech, 
werden bei Hippokrates „agy^alior", bei Plinius „bitumen" 
oder „maltha", oder auch „naphtha" genannt und sind bei den 
alten Phöniziern und Aegypteni schon ein sehr geschätztes 
Heilmittel gewesen. 

Hippokrates, Celsius und Plinius wissen von vielen 
heilsamen Wirkungen dieser Dinge zu berichten. Auch von 
den arabischen Aerzten sind dieselben angewandt worden, und 
noch heute sind die Erdöle in der Volksmedizin zu verschie- 
denartigen Heilzwecken im Umlauf. In neuerer Zeit wurde 
von Dujardin-Beaumetz die Aufmerksamkeit der medizi- 
nischen Kreise wieder auf die Kohlenwasserstoffe gelenkt. Es 
fehlt nicht an Autoren, welche der Anwendung des Petroleums 
gegen Scabies, Rheumatismus, Vaginitis, inoperable Karzinome, 
gegen Lungenleiden, Bronchitiden das Wort reden. Das sog. 
l'huile de Gabian ist ja nichts anderes, als ein gereinigtes 
Petroleum. 

Der Name Paraf f i n (parum affinis) wurde zuerst von 
Karl von Reichenbach im Jahre 1830 für ein Produkt 
gebraucht, welches dieser Forscher im Buchenholzteer auffand. 
Der Name Vaselin rührt von „vas", das Gefäss, her, da das 
Vaselin als Rückstand in den Gefässen bleibt, die zur Destil- 
lation der Mutterprodukte gedient haben. Es kam im Jahre 
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187S in den Haude! und WTirde zunächst, ans amnrikanischem 
Erdöl von der Chesehrough-Co. in Newyork hergestellt. 
Heutigen Tages wird es aus dem elsöBsisclitjn, russischen und 
(l^aliziächt^n Petroleum gowonnt^u. 

Die deutsche Pharmakopoe setzte an Steile dieses natür- 
lichen Vaselins ein künstliches V'aselin, das durch Zusannncn- 
schmelzen von einem Teil Parulfinum solidum und "vier Teilen 
Paraffimim liquidum erlialten wird. 

Der hauptsächlichste üehrauch wird unter den verschie- 
deaeu Kuhlenwasserstoffen in der Medizin von heute vom 
Vaselin, gemacht. Da es sich leicht zerreiben lässt und fast 
reizlos ist, so ist es sehr geeignet, eine günstige Saibengrund- 
lage zu bilden und findet als solche in Veri>indunp: mit den 
vei-sehieden artigsten Mitteln Anwendung. — Auch ohne einen 
besonderen medikamentösen Zusatz wii-d es für sich allein als 
Deck- und Verbandsalbe von möglichst inditJerenter Wirkung 
benutzt. — 

In der Mitte der 70er Jahre verwandte Lawsnn Tait 
hartes Paraffin als Verband mitte! bei Frakturen. Startin be- 
diente sich zu gleichen Zwecken einer Mischung von Paraffin 
und Stearin, Kbenso rühmt Hueter den Paiaffinverband lüi" 
gewisse Frakturen, 

F"oeilerI machte an der Billro th sehen Klinik den Ver- 
such, durch Einlegen von Paraffinblättchen nach Resektionen 
neue Gelenke zu bilden, Springer hat in allemeuester Zeit 
geraten, das Paraffin zu der Herstellung von Deckverbänden zu 
benützen. 

Die Geschichte der Injektion, paraffinartiger Kör- 
per in den menschlichen Organismus ist eine verhältnismässig 
noch wenig umfangreiche, wenn sie auch in der kurzen Zeit 
ihres Bestehens schon verschiedene Stadien durcIUaufeix und 
grössere Meinungsverschiedenheiten hervorgerufen hat. 

Man hat sich mit der Frage, ob Paraffine überhaupt auf 
dem Wege subkutaner resp. intramuskulärer Einspritzung dem 
Körper einverleiht werden dürfen, bereits in den 80er Jahren 
des vorigen Jahrhunderts beschflftigt. Allerdings ist die Ab- 
sicht, die man damals mit den Paraffininjektionen verbunden 
hat, in keiner Weise mit unsern heutigen Bestrebungen in Ver- 
bindung zu bringen. Es waren nämlich die Dermatologen, 
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welche in den paraffinartigen Substanzen ein ausgezeichnetes 
Vehiculum für schwere Metallsalze, die in der Behandlung der 
Syphilis eine Rolle spielen, erblickten. Man suspendierte da- 
her besonders die in Betracht kommenden Quecksilberverbin- 
dungen in Paraffinum liquidum und spritzte sie in dieser 
Form ein. 

Im Anschluss an diese therapeutischen Versuche wurde 
die Frage der Einverleibung des Paraffins schon zu jener Zeit 
auch experimentell untersucht. Wir werden auf die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen später zurückzukommen haben. Die 
Einspritzung von Paraffin zu den eben erwähnten Zwecken ist 
trotz mancher schlechter Erfahrungen, die damit gemacht 
worden sind, in einigen Kliniken bis heute beibehalten worden. 

Anfang der 90er Jahre hat Corning in Newyork zum 
ersten Male die Idee gehabt, Paraffin zu chirurgischen Zwecken 
therapeutisch in Anwendung zu ziehen. Soviel ich weiss, ist 
von diesen ersten Arbeiten von Corning bisher in den sehr 
zahlreichen neueren Mitteilungen — wenigstens in Europa — 
nirgends Notiz genommen worden, vielmehr wird überall 
Gersuny in Wien als der erste genannt, der den Paraffiil- 
injektionen Eingang in die Chirurgie verschaffte. Sicherlich ist 
Gersuny ganz unabhängig von Corning gewesen, dessen 
Arbeiten s. Z, leider die gebührende Beachtung nicht gefunden 
haben ; indessen muss hier der Gerechtigkeit wegen dessen 
Priorität in der Sache entschieden Erwähnung finden. Cor- 
ning verwandte Paraffininjektionen nach einer sehr sinnreichen 
Methode, die wir in einem späteren Kapitel des näheren kennen 
lernen werden, zur Verhinderung des Wiederzusammen Wachsens 
zweier Nervenendigungen nach Neurotomie eines Nerven wegen 
heftiger Neuralgie. Ausserdem machte er auch Anwendung 
von seiner Methode bei der Behandlung von Muskelspasmen 
und ähnlichen Zuständen. 

Gersuny in Wien und Delangre in Tournai haben 
dann im Jahre 1900 fast gleichzeitig die Mode der Paraffin- 
injektionen zu chirurgischen Zwecken empfohlen. In Deutsch- 
land hat man den Namen Gersunys allein der Methode zum 
Vaternamen gegeben. 

Gersuny brachte eine lange Zeit hindurch erfolglos be- 
handelte Incontinentia urinae bei einer Frau durch Vaselin- 
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injektionen zur definitiven Huiluug. Er machte diese Heilung' 
zum Ausganis:e weiterer Ualersuchimgen und gelangte bald 
dazu, diese Injektionen für zahlreiche andere chirurgische 
Erki-ankungen zu empfehlen, indem er sclion damaJa voraus- 
ahnte, dass die neue Methode auf den verechiedensie-n Gebieten 
eine sehr segensreiche Anwendung werde finJefi können. 

Durch einen leider unglücklichen Zufall, den der erste 
Forsoher, der die Gersunysche Methode anwenden wollte, 
Pfannenstiel in Giessen, erlebte und von dem spÄttsr noch 
die Rede sein wird, kam die Methode alsbald nach ihrem Auf- 
tauchen in grusaen Misskredit und wurde ausserhalb der Ger- 
sunyscheu Klinik nur an ganz wenigen Stelleu weiter verfolgt. 

Ich habe dann an der Khuik Sr. Exz. des lletTn Geheim- 
rat V. Bergmann in Berlin die von Gersuny bereits prak- 
tisch angebahnten Versuche zunächst experimentell zu begründen 
und zu befestigen unternommen, und im Anschlüsse hieran 
auch meinei'seits die Methode iu verschiedunfacher Hinsicht 
praktisch verwertet. Es zeigte sich dabei bald, dass das Haupt- 
gebiet ihrer Anwendung da hegt, wo es si^'h darum handelt, 
DeformitÄten zu korrigieren, Defekte im Knochengerüst zu er- 
setzen. 

Praktisch gelangle ieli .schon in jener ersten Zeit meiner 
V^ersuchc zu <ler Ueberzeugung, dass ein Gemisch von Vaselin 
und härterem Paraffin, das semen Schmelzpunkt wenige Grade 
oberhalb der Temperatur des menschlichen Körpers hat, dem 
von Gersuny onipfohienen und stets verwandten reinen Vase- 
lin aus verschiedenen, später darzulegenden Gründen weitaus 
vorzuziehen sei. 

Nachdem meine erste, sehr ausführliche Arbeit im Herbste 
des Jahres 1901 erschienen war, begannen zunächst die Chirurgen 
und bald darauf auch Vertreter anderer SpezialdiszipUnen sich 
für die neue Methode zu interessieren und sie nach den mannig' 
fsUtigsten Kichtungon hin anzuwenden. 

Ungefähr zu gleicher Zeit mit mir hat. Eckstein in 
Berhn an der Klinik des verstorbenen Julius Wolff seine Ver- 
suche begonnen, ist jedocli bald in praktischer Hinsicht zu 
anderen Kesultaten gelangt, als ich, indem er ein reines Paraffin 
von. weit höherem Schmelzpunkte als das geeignetste Material 
empfahl. Da die Technik der Injektion mit diesem Hart- 
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paraffin sensu strictiori eine ganz andere ist, als die, welche 
Gersuny zuerst und ich, nach ihm empfohlen habe, so mussten 
sich infolge der Mitteilungen und Arbeiten Ecksteins nun- 
mehr zwei Lager bilden, die in den wesentlichsten Punkten 
der Technik in Theorie und Praxis von einander abweichend, 
sich befehden. Vorteile und Nachteile beider Arten der Injektion 
werden wir späterhin Gelegenheit haben kennen zu lernen. 

In der Chirurgie hat man sich in der ersten Zeit darauf 
beschränkt, Sattelnasen durch Paratfininjektionen therapeu- 
tisch zu beeinflussen. Späterhin gelangte man dazu, Gaumen- 
defekte zu ersetzen, Rachenobturatoren zu bilden, A n u s • 
Prolapse zu heilen u. s. w. Dann ging man dazu über, 
Knochenhöhlen auszufüllen, Inguinal- und Nabelhernien 
zu behandeln, Narbeneinziehungen zu beseitigen, ja selbst 
operativ in Verlust geratene Mammae zu ersetzen. 

Der Spezialfächer, welche sich der neuen Methode be- 
mächtigten, waren viele. Die Rhinologen, welche die Me- 
thode an den von chirurgischer Seite Behandelten zuerst 
kennen zu lernen Gelegenheit hatten, verwandten die Methode 
zur Heilung der Ozaena, zur Verkleinerung des 
Naseneinganges, zur Beseitigung des so lästigen Ans au - 
gens der Nasenflügel u. s. f. 

Die Otologen gebrauchen das Paraffin zur Verkleinerung 
der lochförmigen Operationsnarben nach der Radi- 
kaioperation am Warzenfortsatze u. ähnl. 

In der Ophthalmologie bedient man sich der Paraffin- 
einspritzungen, wenn es sich darum handelt, den Thränensack 
zu exstirpieren oder dem künstlichen Auge eine 
bessere Stütze zu verschafien, u. s. w. 

Von gynäkologischer Seite empfiehlt man die Paraffin- 
methode zur Behandlung der Urininkontinenz und der 
Prolapse von Scheide und Gebärmutter. 

Die Neurologie hat, nachdem ja schon Corning, wie 
früher erwähnt, als erster das Paraffin hier in Anwendung ge- 
zogen hatte, neuerdings bei der Behandlung der Hemiatrophia 
facialis sich die Methode zu Nutze gemacht. 

In der Zahnheilkunde hat man Zahnfisteln und 
Zahnzysten mit Paraffininjektionen günstig beeinflusst. 

Selbst in der internen Medizin konnte man in der Be- 
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seitigung reap. Ausgleichung vuii Puckenuarben durch Pa- 
Lffininjektionen gÜnRtige Resultate 2*!Ltigen. 

Ein besonderes Oebiet bildet die Anwendung dei- Paraffiu- 
injektionen zu rein ästlietischen Zwecken bei Personen, bei 
denen ein wirklicher Krank) leilHZUstand lüclit vorHogt, sondern 
bei welchen es aich nur um Beseitigung pliysiologischerf 
d. h. angeborener Müngel Imndelt, 

Mit der ausführlicheu Beschreibung dei* für alle die ge:- 
nannten Zwecke gebräuchlichen Spezialmethodeu werden wir 
uns im 2. Teile dieser Schrift zu beschäftigen haben. 



II. Kapitel, 

Chemie und Fabrikation der Paraffine. 



Die Paraffine sind gesättigte Koblenwasserstoffverbindungen, 
die auch den Namen Grenzkohlenwasserstoffe führen, 
Sie haben die allgemeine Purniel CnHan+a- '^He diese KOrper 
zeichueu »ich im uHgeiüt'iutu dadui'ch aus, dass sie iu der KiUle 
auch von sehr energisch oxydierenden Stoileu, wie z. B. der 
Chromsäure und der öalpetersiLure, ebenso wie von konzen- 
trierter Schwefelsäure und von Salzsäure niciit augegritfen werdei 
In diesem Sinne muss die /Vbleitung des Namens Paraffi; 
= parum affinis verstanden werden. Infolge der Einwirkung 
von Hallogenon auf die GrenzkolilenwasserstoÜ'e wi;rdeu Sub- 
stitutionsprodukte gebildet. Mit Hilfe dieser Produkte weixlen 
die Paraffine dann leicht in andere Derivate übergeführt. Eine 
obere Grenze für diese Kohlenwasserstoffe ist bisher nicht ent- 
deckt worden. 

Der niedrigste Kohlenwasserstoff ist das Methan, CH« 
ihm folgt das Aethan. C^H,,, das Propan, C^Hg, das Butan,' 
0^ll^(,, u. s. w. bis zu den h(>heren Verbindungen, die uns hier 
beschäftigen. Die eigenthchen Parafiine sind die höchstsiedendeti 
Kohlenwasserstoffe der Methanreihe und beginnen von Cj^H^j 
an. Sie sind geruchlose, weisse, durclischeinende oder aucli 
kristallinische Massen und küramen als solche in den Handel. 
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In Wasser sind die Paraffine unlöslich ; sie sind wenig löslich 
in Alkohol und leicht löslich in Aether, Chloroform, Schwefel- 
kohlenstoff, Benzin und Oelen. In geschmolzenem Zustande 
mischen sie sich in jedem Mengenverhältnis mit Wachs, Walrat, 
Fetten und Harzen. 

Das Paraffinum solidum der deutschen Pharmakopoe 
ist der gebleichte Ozokerit oder sog. weisses Ceresin. Dasselbe 
soll eine weisse, geruchlose, mikrokristallinische Masse bilden, 
welche zwischen 74 und 80 " schmilzt und ein spezifisches Ge- 
wicht von 0,918 hat. Ceresin resp, Ozokerit wird an einigen 
Orten in Ungarn und Galizien in der Erde gefunden. 

Das Paraffinum liquidum der deutschen Pharmakopoe 
bilden die über 360° siedenden flüssigen Anteile der Kohlen- 
wasserstoffe des Erdöles. Es eignen sich zur Gewinnung dieser 
Präparate besonders die hochsiedenden Produkte des im wesent- 
lichen aus Naphtenen bestehenden reinen Petroleums. Zur 
Reinigung von sauerstoffhaltigen Beimischungen werden diese 
Oele zunächst mit rauchender Salpetersäure oder mit konzen- 
trierter Schwefelsäure bei erhöhter Temperatur behandelt und 
dann durch successives Waschen mit Natronlauge und Wasser 
entsäuert. Schliesslich werden sie durch Filtration über Tier- 
kohle oder über die Rückstände der Blutlaugensalzfabrikation 
entfärbt. Das Paraffinum liquidum bildet alsdann ein farb- 
und geruchloses, dickflüssiges, nicht fluoreszierendes Präparat; 
es reagiert in neutralem Sinne, ist in Wasser unlösUch, in 
Alkohol wenig löslich und hat ein spezifisches Gewicht von 
0,840-0,890. 

Das Vaselin der Pharmakopoe wird dargestellt aus den 
halbfiüssigen Rückständen der Petroleum destillation, welche in 
eisernen Kesseln an der Luft so lange erhitzt werden, bis sie 
vollkommen geruchlos geworden sind. Alsdann werden sie 
durch Behandeln mit Schwefelsäure gereinigt und durch Ueber- 
führen über Tierkohle bei 50** entfärbt. Die Entfärbung kann 
auch auf andere Weise bewerkstelhgt werden und je nach dem 
angewandten Verfahren erhält man weisse oder dunklere (gelbe) 
Präparate. Das Vaselin bildet eine geruch- und geschmacklose, 
neutral reagierende, salbenartige, nicht ranzig werdende Masse 
von der Konsistenz des Schweinefettes. Es enthält im Durch- 
schnitt 86,3 7o Kohlenstoff und 13,7 7(, Wasserstoff. Sein Schmelz- 
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punkt liegt zwischen 33 und 44". während sich «ein spezifisch 
Gewicht zwischen 0,Hb'2 und l),87ö bewegt.. 

Sowohl im Paniffin, wio auch im Vaseliu koiutuea ste 
fremdartige Stoffe, resp. Vcrunreinigwngon vor. Weller hat alka- 
loidartige Basen darin srefuiiden; Johaason hat Sulfosäuren 
Tittelbach sauerstoffhaltige Substanzen nacl ige wiesen. 

Die Art im d WeisB der Fahrikation der künstliche 
Paraffine und ihrer Nebenprodukte bildet ein höchst in 
teressantBs Kapitel der chemischen Teohnn]og:ie. Dio Paraffine 
und mit ihnen zusammen die Minernlöle, wie Petroleum, Benzin 
und ähnliche Substanzen werden aus dem sog. Schweelteer er 
halten, den man durcli die trockene Destillation von bituini 
nösen Kohlen, Schiefern und Torf herstellt. Es sind also di 
Paraffine erst das Endprodukt einer zweiten Fabrikationslechnik,'! 
wiihrcnd die in der Natur vorkonunendeii Rohstoffe zunächs 
zu dem genannten vSchweelteer verarbeitet werden mtlssen. 

Die Herstellung des Seh weelteeres geschieht vor 
allem in Deutscliland in der Provinz Sachsen und des weiteren 
in Schottland. Man benutzt dazu, wie schon oben hingedeutet; 
wui'de, den Torf und die Braunkohle. Letztere soll das Harz.! 
von Bäumen aus der Tertlftrzeit .sein. Die Destillation dieser 
Kühstüffe geaehielit in grossen aus Chamotte-steineu g-emauerteii 
Oefen von selir komplizierter Zusammensetzung. Das Resultat 
dieser Destillation ist der Schweelteer, der weiter auf Oele und 
Paraffine verai'beitet werden niuss. 

Dieso Verariwitung gehört wiederum einer anderen Industrie 
an, die hauptsächlich in Sachsen, Thüringen und in Hessen' 
iliren Sitz hat. Die Destillation des Teeres geht in grossen 
gusseiaernen Kesseln, auch Blasen genannt, vor sich. Sie ergibt 
das sog. Rohöl und die Paraffinmasse, während in der Blase 
der bekannte Koks zurückbleibt. Beide Produkte, sowohl das 
Rohfil wie die Paraffinma-^se werden weiter verarbeitet ; ersteres 
ergibt durch fortgesetzte Destillation Solaröl, Benzin, Gelböl elc. 
Die Parafiinmasse ergibt das aus ihr gewonnene Pressöl und 
das Hartparaffin der verschiedenen Schmelzpunkte. Ausser- 
dem entstehen noch andere Nebenprodukte, auf die des näheren 
mcht eingegangen werden kann. Die Paraffinmasse wird zu- 
nächst durch komplizierte chemische Prozesse entfärbt und dar- 
auf in grossen Dampfpresseu in Tafeln gepresst, die zum Schluss 
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in die in den Handel kommenden kleinen oder grösseren Platten 
zerschnitten werden. 

Die industrielle Verwendung der Paraffine hat ihren 
Mittelpunkt in der Kerzenfabrikation. Ausserdem findet das 
Paraffin Benutzung zum Tränken von Schwämmen und Papier, 
als Lederappreturmittel, als Ueberzug zum Schutze gegen Säuren 
und Alkalien, als Isolierschicht bei leicht oxydierbEiren Körpern. 
Die weicheren Sorten werden in der Schwefelholzfabrikation, 
sowie bei der Herstellung von Glanzpapieren und als Isolier- 
mittel bei elektrischen Leitungen gebraucht. Die Siedepunkte 
aller dieser höheren Verbindungen liegen sehr hoch, nämlich 
in der Nähe von 300". 

Ueber die Anwendung zu medizinischen Zwecken 
wurde bereits im vorigen Kapitel berichtet; vielleicht wäre noch 
nachträglich daran zu erinnern, dass man sich der Hartparaffine 
vom Schmelzpunkt zwischen 50 und 60'' mit Vorhebe zur 
Einbettung auf dem Mikrotom zu schneidender Präparate 
bedient. 



IIL Kapitel. 

Pharmakologie und Toxikologie der Paraffine. 

Bei der Behandlung der Frage, wie sich die Grenzkohlen- 
Wasserstoffe nach ihrer Aufnahme in den tierischen Organismus 
verhalten, resp. welche Wirkungen sie auf denselben auszuüben 
im Stande sind, sind zunächst, allgemein betrachtet, die drei 
Wege ins Auge zu fassen, auf denen eine Aufnahme überhaupt 
möglich ist, wenn uns auch sensu strictiori späterhin nur der 
eine derselben näher zu beschäftigen hat. 

Die Einverleibung der Paraffine kann 

a) per es, 

b) auf perkutanem Wege, 

c) auf subkutanem Wege 

erfolgen; eine intravenöse Einverleibung kann in Anbetracht 
der Unvermischbarkeit der Paraffine mit dem Blute nicht emst- 
Uch in Betracht gezogen werden. 
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a) Die Aufnahme per os. 

Der erst« Forscher, der experinientell die Wirkungsweise 
der Paraffine vom Mageudarmkaimt aus zum Gegenstande seiner 
Untersuchunf^en gemacht hat, war der Franzose Dubois im 
Jahre 1S88. Er gab Hunden von je 10 kg Körpergewicht zehn 
Tage hindm"ch innerlich 15—25 g Vaselin, d. h. im ganzen 150 
bis 250 g Vaselin od«r 15 — 25 g Vasöün pro kg Körpergewicht 
der Versuchstiere, Die Tiere verloren in dieser Zeit weder 
ihren Appetit, noch traten Erbrechen oder Durchfälle oder 
sonstige Krankheitssymptome auf; der Urin enthielt weder 
Zucker noch Kiweiss. Das Befinden war ein vollkommen un- 
verärulertas. 

Stranme hat 1891 in dem Kobertsohen Institut zu 
Dorpat ähnb'che Versuche an Hunden, Katzen und Kaninchen 
gemacht. Dieselben seien hier in Kürze erwilhnt : 

1. Ein 85O0 g schwerer Hund erhielt in 13 Tagen im 
ganzen 220 g Paraffinum liquidum in Einzeldiisen von je 20 g, 
d. h. im ganzen 2ft g pro kg Körpergewiclit. Er zeigte am iJ. 
und 4. Tage etwas Durchfall, hatte aber sonst keinerlei gesund- 
heitliche Stc^mng. Bei der Sektion fanden sich vollkümmen i 
normale Verhältnisse der Organe. 

2. Eine 2U0O g schwere Katze erhielt in 5 Tagen 54 
Paraffinum liquidum in Einzeldosen von je 10 und 12 g, d. h, 
im ganzen 27 g pro kg Körpergt! wicht. Am 3. Tage trat 
Durebfall ein, der bis zum 8. Tage dauerte, an welchem das 
Tier zugrunde ging. Vorher hatte zunehmende Somnoleuz be- 
standen. 

3. Kine 2500 g Schwerte Katze t^rbielt in 40 Tagen 267 g 
ParafHnnm liquidum in Einzeldosen von 8— IB g, d. h. 107 g 
pro kg Körpergewiclit. Am 5. Tage trat Appetitlosigkeit, Durch- 
fall und Solililfrigkcii ein. Tud nach 40 Tagen. Bei der 
Sektion fanden sich im Mageu ifiWüi in Verheilung liegriffeue 
Geschwüre und eine kleine Blutung an der linken Artrioventri- 
kularklappe. 

4. Ein 2100 g schweres Kaninelien erhielt in 17 Tagen 
204 g Parafünum liquidum in Einzyldosen von 10^15 g, d. h. 
im ganzen 97 g pro kg Körpergewicht. Tod am 18. Tage- Im 
Magen fand sich ein dunkeiroter slecknadelknopfgrosser Fleck. 
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5. Eine Katze von 1630 g Körpergewicht erhielt in drei 
Wochen 117 g Vaselin in Einzeldosen von 4 — 12 g, d. h. 72 g 
pro kg Körpergewicht. Sie erkrankte gleich am ersten Tag mit 
Appetitlosigkeit, litt vom 5. Tage an an Durchfall und starb 
nach 3 Wochen. Im Magen fanden sich zwei hirsekorngrosse 
Geschwüre, 

6. Ein Kaninchen von 1200 g Körpergewicht erhielt in 
11 Tagen 103 g Vaselin in Einzeldosen von 6—12 g, d. h. im 
ganzen 86 g pro kg Körpergewicht. Am 7. Tage trat gelbe 
Verfärbung der Schnauze und der Pfoten ein, am 11. Tage 
Lähmung der Extremitäten. 

Des weiteren hat sich Stubenrath in Würzburg im 
Jahre 1897 mit der gleichen Frage experimentell beschäftigt. 
Er machte seine Versuche an Katzen und an Hunden, dehnte 
sie jedoch auch auf den Menschen aus, indem er selbst und 
seine eigenen Kinder als Versuchsobjekte dienten. Er unter- 
suchte die Bekömmlichkeit von weissem Vaselin, von gelbem 
Vaselin, von Paraffinum liquidum und von verschiedenen 
Vaselinölen, die als Maschinenöl Verwendung finden. Seine 
Versuche waren in der Hauptsache dadurch veranlasst, dass 
damals von der Chesebrough Manufacturing Compagny in 
Newyork ein zum grössten Teile aus gelbem, Vaselin bestehendes 
Mittel empfohlen wurde, das gegen alle möglichen Krankheiten 
bei innerlichem Gebrauch von Nutzen sein sollte. Das Vaselin 
wurde nicht rein gegeben, sondern stets mit der übrigen Nah- 
rung gründlich vermischt. Es zeigte sich dabei, dass weder 
bei den Tieren, noch bei den Menschen, obwohl gleiche und 
grössere Mengen wie bei S träume gegeben wurden, irgend- 
welche Krankheitserscheinungen eintraten; inabesondere fehlte 
der Durchfall. 

Aus einem Vergleiche der Versuche Stubenraths und 
derjenigen Strauraes, die vorher des näheren mitgeteilt wor- 
den sind, erhellt ein sichtbarer und auffälliger Unterschied. 
Man erkennt, dass es keineswegs gleichgültig sein kann, ob die 
Paraffine in reinem Zustande oder mit der Nahrung vermischt 
gegeben werden. In ersterem Falle treten krankhafte Erschei- 
nungen auf, da offenbar die Schleimhäute des Magendarm- 
kanales sich gegenüber der eingeführten Paraffinmenge aus 
irgend einem Grunde wenig widerstandsfähig erweisen. Im 
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anderen Falle tritt keinerlei Störung ein, und es muss sonach 
angenommen werden, dass eine direkt schädliche Wirkung der 
l*araftine, wenn sie in der Nahrung verteilt genossen werden, 
nicht besteht. Bezüglich der von S träume bei der Sektion 
des öfteren gesehenen Geschwüre der Magenschleimhaut muss 
autih noch daran erinnert werden, dass das Paraffin von ihm 
stets mit der Schlundsonde eingebracht wurde und auf diese 
Weise infolge wiederholter kleiner Läsionen der Magenschleim- 
haut Geschwüre recht wohl erklärt werden können. Stuben- 
rat h glaubt, dass die Ursache der Giftwirkung bei der Ein- 
führung von reinem Vaselin oder Paraffin in fremden Stoffen 
liegt, die nur beigemengt sind und entweder bei der Her- 
stellung oder bei einer anderen Gelegenheit in die Produkte 
hineingelangen. 

Ks ist interessant, die Fälle aus der Literatur kurz zu er- 
wähnen, in denen aus irgend einem Grunde in grösseren 
Mnngen t'ingenonnnene Paraffine beim Menschen Vergiftungs- 
symptonio ttrzougten. 

Im Kdinb. Med. .lourn. von 1874 wird über eine Frau 
btiritihtot, wuh^liü eine Pinte (= 5C8 com) Solaröl verschluckte. 
I>asHLiU)u wurde grösstenteils durch Erbrechen wieder entleert 
und die Frau war nach 12 Stunden wieder wohl. 

Im lirit. Med. Journ. von 1876 wird ein zweijähriges 
Kind tTwähnt, das einen Teelötfel Paraffin verschluckte. 10 
Mintitcn «päter trat Ooma ein. Die Pupillen waren eng. Bald 
darauf Krbrt-i-hen und Ourchfall. Nach 24 Stunden erholte sich 
tlas Kind Inugsaiu wieder. 

S m i t h borieiitet über ein vierjähriges Kind, das eine 
„grtisati Monge*' Paraffin zu sich nahm und darauf an Er- 
stiekuugsau fällen mit fortwährendem Husten ohne Auswurf er- 
krankte. 

KitrgerJild {*ah einen 14jährigen Jungen, der drei Mund 
voll Paiafttn verselduekt imtte. Es trat alsbald Bewusstlosig- 
keit und ein ludb eomatöser Zustand ein. Die Extremitäten 
waivn kühl, dio Pupillen eng, der Puls sehwach und langsam. 
Naeh :J4 Stunden genas der Patient, 

Kl Hot beoltaehtete ein zweijähriges Kind, das _etwas- 
Paraftia gesehhiekt hatte. Nach dl> Minuten trat Collaps ein. 
Die Haut war kalt «ud klebrig, der I'uls klein, die Pupillen 
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weit. Der Atem roch nach Paraffin. Nach 24 Stunden Ge- 
nesung, 

Barnes beschreibt einen Fall, in dem ebenfalls Collaps 
und schwacher Puls alsbald nach der Einnahme von etwas 
Paraffin auftrat. 

Robinson teilt 3 Fälle mit, in denen Kinder von 8 — 14 
Jahren wegen Angina ca. 1 '/j Teelöffel voll Vaselin auf Zucker 
bekommen hatten. Es traten heftige Schmerzen in den Extremi- 
täten auf, krampfhafte Zuckungen und 8— 9stündiges Erbrechen. 

Vincent beobachtete ein löV^jähriges Mädchen, das einen 
„guten Schluck" Paraffinöl getrunken hatte. Auch hier trat 
ein halb comatöser Zustand mit sehr schwachem Puls auf. Die 
Genesung erfolgte nach mehreren Tagen. 

Carruthers berichtet über eine 46jährige Frau, welche 
einen Selbstmordversuch durch Trinken einer halben Tasse 
Paraffinöl machte. Alsbald trat blutiges Erbrechen, blutiger 
Durchfall und halb comatöser Zustand ein. Im Urin wurde 
Eiweiss, Blut und Paraffin nachgewiesen. Atem und Haut 
rochen nach Paraffin. Die Genesung beanspruchte einige Tage. 

Im Jahre 1893 erkrankte , nach Bericht des Internat. 
Pharm. Gen.-Anz., eine Kompagnie Soldaten, welche grünen 
Salat, der mit Vaselinöl angemacht war, genossen hatten, an 
Kopfschmerz und heftigem Brechdurchfall. 

b) Aufnahme auf perkutanem Wege. 

Die Wirkung des durch Einreibung dem Körper einver- 
leibten Paraffins zu untersuchen, lag besonders nahe, da ja die 
Applikation der Paraffine in Form des Vaselin auf die Haut 
therapeutisch das erste und hauptsächlichste Gebiet der Pa- 
raffinanwendung darstellt. 

1893 wurden diesbezügliche experimentelle Untersuchungen 
von v. Sobieranski im Meyerschen Laboratorium angestellt. 
V. Sobieranski ging in der Weise vor, dass er Hunde und 
Kaninchen an Rücken- und Bauchhaut in einer Ausdehnung 
von 110 — 160 qcm schor und längere Zeit hindurch täglich ein- 
mal meist 5 Minuten lang unter leichtestem Fingerdruck mit 
reinem Vaselin einrieb. Die Organe der Tiere wurden dann am 
Ende d^ Versuches auf. Vaselin verarbeitet. Im einzelnen ge- 
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staltete sich das Verfahren folgen dermassen : Dem »uni Ver- 
suche bestimmten Tiero wurdo die belreftenilo Himtstelle mit 
einer krummen Schere mnerliV-hst sauber geschüt-eii, und nach- 
dem duroh genaue Inspektion der unverletzte Zustimd der Haut 
EestgfisteDt war, wurde dittselbe mit Seife, Alkohol luid A_ether 
desinfiziert. Darauf wurde das Tier in einen mit Watte ge- 
polsterten, enganschliessenden Rock von dichter Leinwand ge> 
packt, dessen 6 Oeffnungen Kopf, After nnd Extrenutttten frei- 
liessen. Um ohne sonstig^e Einschränkung der Bewegungen das 
Abreissen des Anzuges mit dem Zähnen, sowie das Lecken zu 
verliiudern, erliielten die Kaninchen ei:xe Art von abstehendem 
Kragen, bestehend aus einem, dünnen Mahtißronibrettchen mit 
Halsausschnitt, wührend beim Hunde ein eiserner Maulkorb 
den gleichen Zweck erfüllen musste. Nach einigen Ta^en, so- 
bald die Tiere eich einigermassen an diesen Zustand gewöhnt 
hatten, begannen die Riiu*eibungen, Der Anzug wurde entfernt, 
das gefesselte Tier eingerieben und danach der Anzug wieder 
sorgfältig angelegt und die Tiere in den Käfig gesetzt. Trotz 
reichlichen Futters und grosser Fresslust in der ersten Zeit 
nahmen die Kaninchen meist sehr rapid ab und gingen bald 
zu Gründe. 

Die Kadaver wurden nach sorgfältiger Prüparierung der 
Haut in drei Portionen mit Ausschluss von Knochen und 
Centralnerven-system, und zwar erstens Muskelfleisch, zweitens 
Leber und Nieren, drittens Darm nebst Inhalt zusammen mit 
Zunge und Herz zerhackt oder in einer Fleischhackmasclilne 
fein zerkleinert, auf dem Wasserbad getrocknet und im Mdraer 
pulverisiert. Ebenso wurde der während des Vei*sucliea ge- 
sammelte Kot getrocknet und zerpulvert. Der eingedampfte 
Hani wurde mit ausgeglühtem Sand getrocknet und verrieben. 
Die sü gepulverten und nochmals getrockneten Körperbestand- 
teile und Sekrete wnirden in fünf Portioiien entweder mit AetUer 
oder Benzol iin Extraktionsapparat ca. 3 Tage lang bebandelt. 
Das Extrakt wurde nach Entfernung des überschüssigen Aethers 
in der Wurme verseift und auf dem Wasserbad eingedampft 
und darauf der alkoholische Rückstand 4—5 Ir^tunden gekocht. 
Ee zeigten sich alsdann auf der Oberfläche schwimmende, fettig 
einssehende grössere oder kleinere Tropfen, die uiittels des 
Scheidetrichters getrennt, mit kocbeijdem Wasser gewaschen, 



und sclilieaslich mit warmem Eiaössig behandelt wurden. Die 
so gereinigte, gelblich ausüeheudt: Fettiiiasse zeigte denselben 
Sclimelzpunkt und alle Reaktionen wie das angewendete Vaselin. 

Die näheren Einzelheiten der Versuche v. Sobieranski's 
können liier unbesprochen bleiben. Uns intereBBieil nur der 
Umstand, dass ein Teil der Tiere unter der üben angeführten 
Behandlung meiüt nach kürzerer oder längerer Zeit stiirb und 
dass in dem Körper hinterher Vaselin mengen chemisch nach- 
gewiesen wurden, v. Öobieranski schUesst daraus auf eine 
starke Toxizität des Vaaelins. Ich möchte jedoch glauben, 
dass die Art und Weise, in der diese Versuche ausgeführt 
wui'deu und die hier abt^ichtUcb des näheren gescliildert worden 
ist, fvlr eine Erkrankung uiid auch für den Tod der Tiere eine 
vollkommen genügende Erklärung bietet. Wenn man an und 
fiir sich lebhafte Tiere in der oben beschriebenen Weise Wochen 
hindurch fessell und so den normalen Ablaul' der Körperfunk- 
tionen doch, in gauz Ij et rechtlichem Masse stört, so kann es 
nicht Wunder nehmen, wenn der Organismus darauf mit Krank- 
heit und schliesshch mit Tod reagiert. Die Angabe, dass in 
dem Urin der Tiere ab und zu Spuren von Zucker aufgefunden 
wurden, muss an den 8. Z. von Boehm und Hoffmann 
zuerst beschriebenen und regebnässig wiedergefundenen sogen. 
Fesselungsdiabetes erinnern. 

Die betr. Forscher geben an, dass schon nach geringer 
kurzer Fesselung Diabetes ohne Anwendung von Narkoticis auf- 
tritt. Schuld daran tragen sensible Reize, Käitegefühlwirkung, 
veränderte Zirkiüations Verhältnisse, „ Abküh lung, Schmerzen 
und Ziikulationsstörmigen sind Einflüsse, welche ausser dem 
Diabetes noch eine lange Reihe teils bekannter, teils dunkler 
Veräudcrimgen im Gefolge haben." 

Straurae machte Einreibungsversuche speziell bei Katzen 
und fand, dass diese Tiere schon bei relativ geringen Mengen 
kraukiiaft reagierten. Er führte dins jedoch grossen teils auf 
eine Beeinträchtigung der Uautfunktioiien zurück, indem er 
glaubte, dass diese in äihnlicher Weise wie bei eintsr ausgedehnten 
Verbrennmig gestört würden. 

An dieser Stelle mag daran erinnert werden, dass gewisse 
Paraffine bei andauernder Einwirkung auf die Haut allerdings 
Schädhohkeiten zu erzeugen imstande sind. Ob diese von den 
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ob^n erwähnten fremden Bestandteilen herrühren, mtiss zunächst 
f!ahingf«t*?llt bleiben. Rohaon berichtete s. Z. über 5 FäUe 
von heftiger Entzündung der Haut mit Blaaeneruption nach 
Anwendung von Vaselin wegen Ulcus cruria. Ophthalmia tarsi, 
Stirnwände, Ftisswuiide und Amputadonswunde. 

Der sogenannte Kreba der Paraffinarbeiter, der 
erst von r. Volkmann beschrieben wurde, gehört ^wt^ 
auch hierher, v. V o 1 k m an n beschreibt die Erkrankung^ 
folgendermajwen; Die Haut des Körpers wird sprOde, trocken, 
pergameutartig, oder selbst absehiUemd und rissig, wie mau e»_ 
in ^nlicher Welse au den eigenen Händen bemerkt, wenn 
sie lange Zeit hindurch mit starken Karbolsäurelösungen benetz? 
hat. Die Epidermis erscheint an vielen t^telien verdickt. Die, 
Ausführungsgflnge der Talgdrüsen sind erweitert. An einzeln« 
.Slellen häufen sich die hj-perpl astisch gewucherten Epithel- 
zfclleu und der vermehrt abgesonderte Hauttatg an, und es ent- 
stehen kleine Epidermiaknötcheu oder r^gelmäss^e Schilder 
nnd Krusten. 

Später steigern sich bei hinreichender individueller Dis? 
pofiition und besonders bei mangelhafter Reinlichkeit die oben 
erwähnten und bisher in einer lebliaften EpidermisbUdung und 
Hauttalgpmdukcton bestehenden hyperplas tischen Prozesse der 
Hautdecken an einzelnen Stellen bis zur Kntwickhmg inultiplervj 
warziger oder papillärer Bildungen, aus denen in einzelnen FUllei 
zuletzt wirkliche Krebse hervorgehen. Nach v. Volkman: 
haben andere Forscher wieOgston, Cameron, Tillmauns 1 
Scbuchhard. Hoffmanu,Liebe,DervilleetGuernion-j 
prez, Tnteur, r. Volkmanns Befunde bestätigt und erj 
weiter!. 

c) Aufnahme auf subkutanem Wege. 

I>ie subkutajie Injektion der Paraffuxe ist dasjenige Grebiet, 
das ans hier .speziell interessieren muss. 

Bayer hat sich zuerst experiraeutell damit be-schättigt, 
indem er Kaninchen mehr als 1/200 ihres Körpei^ewiehtes ohne 
toxische Wirkung injizierte. Nach ihm habeu besonders Juckuff, 
V. Bobieranski und später auch Straume diese Frage be-^ 
arbeitet. 

Juckuff injizierte den Versuchstieren die Paraffinmtissenl 
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meistenteils unter die Rückenhaut und untersuchte später, ob 
die Masse gewandert iind wohin sie gewandert sei. Er kam 
dabei zu dem Resultat, dass das subkutan injizierte Paraffin 
sich bei den Versuchstieren diffus in den Spalträumen des 
Bindegewebes verteilt und durch dieselben mit Umgehung 
der Lymphgefässe In die Körperhöhlen gelangt. Als treibende 
Kräfte bei dieser Verbreitung betrachtete er 

1. Wachstumavorgänge im Bindegewebe (worauf wir später 
zurückkommen werden). 

2. Die natürliche Schwere. 

3. Die Muskeltätigkeit. 

Er nahm ferner an , dass die negative Kapillarität des 
Paraffins verhindert, dass dasselbe aus den dehnbaren und ver- 
schieblichen serösen Spalträumen des Bindegewebes in die 
strafferen mit Wandungen versehenen Lymphstämmchen eintritt, 
zumal die Einmündungssteilen in diese verengt und zum Teil 
mit Klappen versehen sind. 

V. Sobieranski machte seine Injektionsversuche nur 
nebensächlich im Anschlüsse an die oben behandelte Einreibimg 
mit Vaselin. Seine an einem Hunde gewonnenen Ergebnisse 
beweisen nur die Unschädlichkeit der Injektion an sich. 

S träume lieferte eine grössere Versuchsreihe von Injek- 
tionen teils mit Paraffinum hquidum, teils mit Vaselin. Er in- 
jizierte Katzen und Kaninchen bis zu 46 g pro kg ihres Körper- 
gewichtes. Die Tiere gingen zum Teil nach Einverleibung dieser 
ganz abnorm hohen Dosis zu Grunde, zum Teil blieben sie ge- 
sund. Im ganzen waren die Katzen empfindUcher als die Ka- 
ninchen. Die tödliche Dosis war bei Paraffinum liquidum ca. 
22 — 31 g, bei Vaselin ca. 39 — 45 g pro kg Körpergewicht. 
S träume beobachtete ähnlich wie auch Juck uff Senkungen 
der Paraffinmassen nach unten zu und sah öfters bei der Sektion 
Magengeschwüre, die er durch kapilläre Embolien zu erklären 
versuchte. 

Bei den Paraffin inj ektionen, die wir zu chirurgischen 
Zwecken heute ausführen, sind toxische Eigenschaften der 
Substanz bisher nicht beobachtet worden, ebensowenig wie solche 
von den Dermatologen, die schon lange das Paraffinum hquidum 
zusammen mit Quecksilberpräparaten eingespritzt haben, be* 
richtet werden. Die Menge des einzuspritzenden Paraffins ist 
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hier wie dort im Vergleich zum Körpergewicht so unendlich 
klein, da&s, selbst wenn man das Vorhandensein fremder an 
und für sich toxisch wirkender Stoffe annehmen will, an eine 
Schädhchkeit für den Or^nismns nicht gedacht zu werden 
braucht. 

Ich habe, als ich zuerst anfing, mich mit den Paraffin« 
Injektionen praktisch zu beschäftigen, zuvörderst eine neue 
Versuchsreihe an Tieren gemacht, in welcher ich bedeutend 
kleinere Mengen injizierte, als es jene früheren Autoren 
gethan hatten, die ja die ganze Frage von einem vollständig 
anderen Standpunkte und mit vollkommen anderen Zielen be- 
arbeiteten. 

Meine Versuche fanden an Kanlncheu. an Hunden und 
an weissen Mäusen statt. Es wurden diesen Tieren Paraffine 
verschiedener Schmelzpunkte, je nach ihrem Körpergewicht 
zwischen 1 und 10 g injiziert. Niemals sind dahei irgend - 
welche toxische Erscheinungen zu Tage getreten; 
vielmehr haben sich die Tiere stets wohl befunden und un- 
verminderte Fresslust gezeigt. Bei den Experimenten, die ich 
an den für Giftwirkungen bekanntlich besonders empfindlichen 
Tieren, nämlich den weissen Mäusen, vornahm, ging ich mit 
der Quantität der Substanz allmählich in die Höhe und konnte 
zuletzt bis zu eiuem Drittel des Körpergewichts nach und nach 
injizieren. Dieses Resultat steht in einem gewissen Widerspruch 
mit den vorher mitgeteilten Vei'suchen höherer Autoren, in- 
dessen mag die Erklärung wohl darin zu suchen sein, dass ich 
micli bei meinen Experimenten stets bemüht habe, das aller- 
reinste Präparat zu verwenden, das ich bekommen konnte, von 
der Annahme ausgehend, dass das Auftreten toxisf^her Kigen- 
schaften in der grossen Hauptsache durch fremde Beimengungen 
des Paraffins veranlasst werde. In dieser Weise mögen auch 
sicherlich ungünstige Resultate zu erklären sein, über welche 
nach einer Angabe von Moszkowicz die itahenischen Forscher 
Taddei und Delaini berichtet haben. 

Ich verzichte darauf, die genauen Protokolle meinei' be- 
züglichen Versuche an dieser Stelle mitzuteilen, da aus den- 
selben nichts besonderes zu ersehen ist, und ich mich fort- 
während nur wiederholen müsste. Es sei so\iel gesagt, dass die 
bezüglichen Einspritzungen bei den verschiedenen Tieren zu- 
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meist unter die verschiebliche Rückenbaut und beim Hunde 
unter die verschiebliche Kopfhaut gemaclit wurden. 

Nach dem Gesagten darf wohl als sieher fest- 
stehend angenommen werden, dass irgendwelche 
Toxizität bei der Verwendung der Paraffine in ver- 
hältnismässig, d. h. im Vergleich mit dem Körper- 
gewicht, sehr geringen Mengen nicht zu befürchten ist. 



IV. Kapital. 

Die Emboliegefahr bei Paraffininjektionen. 

lit der Besprechung der Frage der Emboliegefahr bei 
Kinspritzungen von Paraffin resp. Vaselin kommen wir zu einem 
der wichtigsten Kapitel der ganzen Lehre von der Paraffin- 
therapie. Auf diesem Gebiete hegen sowohl die AngriHspuaktc 
derjenigen, welche Gegner der Sache überhaupt sind, als aucii 
liegen hier die Gegensätze derjenigen Autoren, welche verachie- 
dene und in gewissem Sinne einander entgegengesetzte Methoden 
bei der Einspritzung selbst zu verwenden empfehlen. 

Theoretisch müssen vrir ja zunUchat sehr wohl mit dem 
mügliehen Zustandekommen einer Embolie rechnen. Paraffin- 
artige Körper sind nicht im Stande, sicli mit der Blutflüssigkeit 
zu miacheu; vielmehr bilden sie, einmal in die Blutbahn ge- 
langt, Fremdkürper in derselben, die ihrerseits Gerinnung des 
Bhites herbeiführen und selbst im Blutkreislauf weiter verschleppt 
werden. Ein in eine kleine Vene gelangtes Parat'linteilehen 
wii'd weiter geschwemmt, gelaugt in immer grössere Venen und 
auf diesen! Wege endlich in die rechte Herzliälfte, von hier aus 
gellt es in die Lungenarterie Über, in deren Aesten es sicli daim 
meist an einer Bifurkationsstelle einklemmt, da es seiner GriSase 
wegen nicht weiter fortbewegt werden kann. An dieser St^Ie 
entsteht ein Embolus mit allen seinen hier nicht näher zu be- 
schreibenden verheei'enden und müghcherweise auch tödlichen 
Folgen. 

Es «rhebt sich nun xunüclist die Frage, wie verhält es sich 
in der Praxis mit der eben tiieoretiseh beschriebenen Gefahr? 
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Hat sich dieselbe bisher i)raktisGh bestätigt? Welches sind die 
Folgen der eingetretenen fc^mbohen gewesen? Was kann man 
thun, um sie in Zukunft mit Sicherheit zu vermeiden? 

Wie in früheren Kapiteln sclion hfirvorgchohen worden 
ist, haben sich die Dermatologen Ende der 80er und Anfang 
der 9Der Jahre des verflossenen Jahrhunderts des Paraffinura 
liquidum als Suspensionsmittel Für die Queuksilbersalze bei der fl 
Injeklionskur der Syphilis b^-dient. Durch seine zähe Kon- i 
sistenz ist dieser Stoff besonders gut geeignet, die rehitiv 
schweren Salze schwebend zu tragen. Die Methode fand da- 
mals eine sehr ausgedeluite Anwendung und die scheinbar üblen 
Nebenwirkungen bUeben nicht aus. Lesser publizierte den 
ersten Fall einer gutartig verlaufenden IjungenemboUe. Der- 
selbe Autor hat einige Zeit später vorgeschlagen, um die Gefahr 
der EmboHe zu umgehen, die Kanüle erst einzustechen und 
dann die Spritze wieder auf einige Momente abzunehmeti, um 
zu beobachten, ob aus der oberen Kanillenöffuuug Blut aus- 
fliesse. Dieser Vorschlag erscheint aber nicht sehr beherzigens- 
wert. Denn es ist, wie Harttung experimentell nachgewiesen 
hat^ keinerlei Sicherheit dafür vorhanden, dass Blut auch wirk- 
lich aus der Kanüle ausflieast, wenn deren Spitze sich in dem 
Lumen einer Vene sich befindet ; vieiraehr kommt es häufig 
vor, dass der Blutstrani an der senkrecht zu ihm st^ilienden 
Oeffnung der Nadel vorbeifliesst, und in einem solche Falle ist 
dann die Gefahr einer Luftembolie nach dem Wiederaufsetzen 
der Spritze weitaus höher zu veranschlagen, als die Gefahr iier 
Paraffinembolie. Harttung hat unter HOdO Injektionen von 
10°/^, Hg. Suspension in Paraffin nur einmal eine ganz leieht 
verlauferde Ernbolie gesehen. Möller hatte in der ersten Zeit 
der ParaEfiniojektionen schJechte Erfolge; er machte au 315 
Patienten 3835 Injektionen und erlebte bei 28 Patienten 43 Em- 
bolien von gutartigem Charakter, d„ i. in8,9 7n- Er ging dazu 
ober, die Injektionen anstatt intramuskulär subkutan auszu- 
fCihren und hatte bei den folgenden 240 Einspritzungen keinen 
Zwischenfall mehr zu verzeichnen. Auch Neisser glaubt, dass 
durch subkutane Einverleibung des Paraffins die Gefalir der 
Ernbolie umgangen werden kanu. Er hatte 1 Fall unter 800 
Injektionen. Ueber weitere stets gutartig verlaufende Fälle von 
Ernbolie wurde damals berichtet von Watraszewaky, Oed- 
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mannson, Blaschko, Epstein und anderen. Epstein sah 
unter 8292 Injektionen nur 7 ganz leichte Fälle. Möller hat 
neuerdings auch wieder über leichte Embolien bei Paraffin- 
quecksilberinjektionen berichtet. Alle diese Autoren sind sich 
darüber einig, dass den Vorteilen der Methode gegenüber 
die ganz minimale Gefahr, die derselben anhaftet, über- 
sehen werden kann. Ein Todesfall ist in der dermatologischen 
Literatur, soweit ich dies feststellen konnte, nirgends ver- 
zeichnet. 

Ich habe seinerzeit bei den in der Klinik meines damaligen 
Chefs, Sr. Exz. des Geheimrat v. Bergmann in Berlin unter- 
nommenen Experimenten am Tiere selbstverständlich auch die 
Frage der Emboliegefahr studieren müssen. Denn obwohl die 
früher beobachteten Fälle alle gutartig verlaufen sind, war ein 
letal endender Fall bei ungünstigen sonstigen Verhältnissen an 
und für sich ja wohl sehr gut denkbar. Meine damaligen 
Versuche an weissen Mäusen begannen mit einer Injektiona- 
menge von 0, 1 g und gingen in allmählich ansteigenden Dosen 
weiter bis zu einer Gesamtmenge von 5 g. Da eine Maus im 
Durchschnitt ein Körpergewicht von 15 — 17 g aufweist, so stellt 
diese Paraffinmenge den beträchthchen Prozentsatz von Yb ^^ 
Gesamtgewichts dar. Gleichwohl sind üble Einwirkungen in 
keiner Weise beobachtet worden. Das Verhalten der Tiere 
bheb vor wie nach den Injektionen das gleiche. Von den 
zahlreichen Versuchstieren ging eine einzige Maus am Tage 
nach der Injektion zu Grunde, und die Sektion ergab, dass die 
Kanülenspitze einen Zwischenrippenraum durchbohrt hatte; 
das Paraffin war so in den Pleuraraum gelangt, hatte beim Er- 
starren die Lunge komprimiert und notwendigerweise den Tod 
herbeiführen müssen. 

Dieselben günstigen Erfahrungen habe ich mit den grösse- 
ren Tieren, Kaninchen und einem 28 Pfund schweren Hunde 
gemacht. Selbstverständlich konnte bei diesen Tieren schon 
aus äusseren Gründen die Menge des einverleibten Stoffes nicht 
in der Weise in die Höhe getrieben werden, wie dies bei den 
Mäusen der Fall war. Bei Menschen kommen ja überhaupt 
nur Substanzmengen in Betracht, die im Verhältnis zum Ge- 
samtkörpergewicht verschwindend klein sind. 

Die Sache liegt beim Menschen noch in einer anderen 
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Beziehung günstiger, als sie seiner Zeit bei den r)ermatolog:en Tag, 
und als sie bei den Tierversuchen ist. Wir haben oben ge- 
sehen, dass schon dort in dem Augenblick, in dem die iatravi 
muskuläre Injektion zu Gunsten der subkutanen Vorlassen wurde,! 
der ProzentsatK der Emliolie bei denselben Autoren (Möller) 
auf ein Minimum herunterging. Der Chirurg wird aber nur in 
den selteneren Füllen in die Lage kommen, eine intramuskuläre 
Paraffiuinjektioü voniehmen zu müs-sen. In den meisten FÄlIen. 
in denen wir eine subkutane Prothese hervorzubringen beab- 
sichtigen, wird ein Hohlraum bereits vorbanden sein ; und wenn I 
er nicht vorhanden ist, so wird er sich durch Abheben einer 
Hautfalte im gegebenen Momente fast stets erzeugen lassen. 
Zieht aber dann wirklich einmal eine Vene ((uer durch einen 
solchen natürlichen oder künsthch erzeugten Hohlraum, so wird 
sie Zeit genug haben, vor der stets langsam einzuführenden 
Nadel seitwärts auszuweichen. Das tlieoretische Minimum der 
auch bei den erwähnten Vorsieb tsmassregeln noch bestehenden 
Gefahr kann dadurch weiter herabgemindert werden, dass man 
das Einspritzen von flüssigem Material überhaupt 
aufgibt. Ich habe bei meinen ersten Arbeiten nicht auf diesem 
Standpunkte gestanden, den ich heute mit aller Entschiedenheit 
vertrete. Mir selbst WiU'en damals bei den zahlreichen Tierver- 
suchen, die ich ausführte, Emboüefälle nicht passiert, und ich hielt 
daher die Gefahr der Embolie für noch kleiner, als sie in Wirk- 
lichkeit doch ist. In der Zwischenzeit bat sich die neue Methode 
ganz überraschend schnell in den verschiedensten Ländern und 
bei den verschiedensten Spezialisten verbreitet. Die Zahl der 
anageführten KinspriUmigen ist heute bereits eine sehr hohe, und 
es ist denn auch nicht ausgeblieben, dn.ss einzelne Missfälle 
passiert und berichtet worden sind. Die Menge derselben ist im 
Vergleich zu den ausgeführten Operationen ausserordentlich 
klein; aber dennoch sind sie für den, der die Methode anwenden 
und besonders zum erstentuale anwenden will, ein brtses Schreck- 
bild. Wir müssen daher danach streben, die Gefahr weiter herab- 
Äumindern, und dies kann meines Eraehtena dadurch geschehen, 
dass wir 1. keine flüssige Masse mehr injizieren vmd 
dass wir 2. nicht zu viel Masse auf einmal einspritzen. 
Es gibt momentan zwei Lager unter den Vertretern der 
Paraffintecbnik: Auf der einen Seite steht Gersuny, der 
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^it ganz weichem Material arbeitet, und Verfasser, der 
Paraftinnii8chung;en vom Schmelzpunkt 43— 43 ".am hebaten 
verwende^ und deren Anhänger, auf der anderen Seite Eck« 
stein, der zu gleiclier Zeit wie Veriasser seine Versuche be- 
ginnend zu giinzlich anderen Resultaten gelangt ist. Er emp- 
fiehlt, Paraffine von sehr ho)iem Schmelzpunkt, also sehr hartes 
Material zu gebrauchen. 

Vasehn und nicht zu hoeh schmelzende Paraffinmischungen 
können in einer Zeit einges]>ritzt werden, in welcher sie bereits 
nach dem Aufsaugen in die Spritze den flüssigen Aggregat- 
zustand verlausen haben und in den festen eben übergegangen 
sind. Sie ti*eten danu aus der Nadelspitze in Form eines 
dünnen, je der Kaiiülenummer entsprechenden Fadens aus. 
Dadurch wird der grosse Vorteil erreicht, dass ein Losreissen 
eines kleinen Teilchens der Masse feet nicht mehr möglich ist. 
Die Venen, die eventuell angestochen werden künnen, sind so 
klein und haben infolgedessen ein© so geringe Strömung, das« 
es nicht leicht denkbar ist, dass sie von der zusammenhängen- 
jipn Paraffijmiasse ein Teilchen abreissen könnten. Es müsste 
shon eine sehr weite Vene mit sehr starker Strömung ange- 
stochen worden sein, um dies zu veranlassen. Dies wird aber 
kaum in der Praxis passieren, da man selbstredend solche 
Stellen, an denen das Vorhandensein grösserer V^enen anato- 
misch bekannt ist, vermeiden wird. 

Benut:it mau das Ecksteinsche Hartparaffin, so ist man 
bisher*) gezwungen gewci^en , Üüssig zu injizieren d. h. das 
flüssig in die Spritze aufgenommene Paraffin wird schnell, solange 
es noch flüssig ist, injiziert und erhärtet dann alsbald im Kör|ier- 
innern angelangt. Eckstein glaubt, dass gerade durch dieses 
schnelle Erhärten im Kürper die Paraffingefahr beseitigt werde. 
Ich selbst dagegen bin der Meinung, dass eine Emboli«, 
wenn sie überhaupt zustande kommt, nur im Momente der 
Einspritzung selber sich etabliert; d. h. von dem eben 
eingespritzten noch llüssigen Material wird ein kleines TeUchen 
abgerissen und fortgeschwemmt; ob wenige Augenblicke 
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nahm« einer neuen Sprit» möglich 1«, ohne jede Muhe auch jwhr harte» 
Paraffin in festem Zuslande ta injizieren. 
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später das ganz« Matfrial erhärtet, kommt dabei 
gar nicht .in Betracht. Alle die Kmboiieen, welche 
die Dermatolügen erlebten, sind im Augenblicke der 
Kinspritzunj; einff etreten ; alle sind durch flüasiges 
Material veranlasst worden. 

Eine weitere Forderung, die ich heute stelle, ist die^ dass 
man nicht zu viel Masse in einer Sitzung injiziert. Man darf nicht 
ein ganz auagedelintes Gebiet mit l'araffinmassc gftwissermassen 
vollpressen; dadm'ch entsteht sicherlich anch nachtrilglicli eine 
geringe Euiboliegefahr. Man muss die Injektion grosse- 
rer Massen autmehrerezeitlieh auseinanderliegende 
Sitzungen gleichmfissig verttiilen. Wenn man dann ausser- 
dem einige rein lechnisrhe V'^nrschriften, welche sich auf eine 
möglichst gute Absperrung der Blutgefässe in der Umgebung 
beziehen, beobachtet, so wird man uine Embolie mit einer fast 
an Sicherheit grenzenden Walirsclieinlichkeit vermeiden. Wir 
wollen in Anlehnung an diese Vorschriften die Emboliefälle kura 
betrachten, welche bisher in der cliirurgischen Literatur, soweit 
mir btikaniit, btwchrii'ben worden t>ind, und diese nac^h ihren 
Ursachen und ihrer eventuellen Vermeidbarkeit hin untersuchen. 
1. Fall von Pfannenstieh 

Frau B. F., 39 Jahi-e alt, von kräftiger Konstitution und 
frei von Erkrankungen lebenswichtiger Organe, Utt infolge von 
Esstirpation der Urethra an Incontinenz. Zur Vorgeschichte 
ist zu bemerken, dass bei der Fat. am 12. Januar 1900 wegen 
Carcinurna uteri die vaginale Tnta]e_\stirpation der Gebärmutter 
angeführt worden war. Am 25. Oktober stellte sich die Kranke, 
welche sich iiijrigens eines guten Allgemeinbefindens erfreute, 
von neuem vor wegen eines reiühhch haselnussgrossen Knotens 
in der vorderen Scheidenwand. Derselbe erwies sich als eine 
Krehsmetastase, welche fast die ganze Harnröhre umfasste. 
Es wurde deshalb am 27. Oktober eine neue Operation, be- 
stehend in Exsth'pation der ganzen Urethra mit dem umgeben- 
den Gewebe bis an den Arcus pubis beiderseits, sowie bis in 
die Blase hinein vorgenommen. Infolge der Vemähung des 
Defektes mit der Schleimhaut klatTte Hie Oeftnung der Blase 
unmittelbar nach der Operation derart, dass dieselbe fast für 
einen Finger durchgängig war. Dennoch war Pat nach etwa 
3 Wochen im Stande, den Urin bei Bettruhe ca. 1— IVb Stunden 
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zu halten, sobald sie indessen aufstand, träufelte der Urin per- 
manent ab. Um diesem Uebeletand abzuhelfen, wurde be- 
schlossen, den Blasenhals mit Paraffin zu umgeben, um so die 
Blasenöfinung zu verengern. Man sah an der Stehe des Ham- 
röhrenwulstes eine Vertiefung des Vestibulums von ca. 2 cm, 
in deren Mitte sich eine für den kleinen Finger durchlässige 
Oeffnung der Blase befand. Zwei dicke Schleimhautwülste 
ragten aus der Oeffnung hervor. 

Diese Oeffnung zu verkleinern und deren Rand dicker zu 
machen, war die Aufgabe. Zur Verwendung kam ein Paraffin, 
welches durch Mischung von flüssigem und festem Paraffin auf 
einen Schmelzpunkt von 45" eingestellt war. Hiervon wur- 
den etwa 30 ccm verwandt. Mit einer mittelstarken Ka- 
nüle, die zu einer 10 ccm fassenden Spritze gehörte, wurde die 
Einspritzung an dem Rande der Blasenöffnung vorgenommen, 
teils in die Schleimhaut der Vagina hinein, teils in die her- 
vorquellende Blasenschleimhaut, erst hinten, dann seitlich und 
vorn. Die dabei entstehenden Quaddeln waren etwa erbsen- 
gross, konfluierten aber untereinander, so dass nach Beendigung 
der Injektion der Blasenhals wallartig vorgewölbt und der Ein- 
gang in die Blase derartig verengt war, däss man nur mit einer 
dünnen Sonde in das Lumen vordringen konnte. 

Pat. sollte nun sofort auf die Station zurückgeführt wer- 
den. Auf dem Wege dorthin wurde ihr übel und sie bekam 
heftigen Hustenreiz. Rasch wurde sie ins Bett gebracht; nach 
kurzer Zeit trat ein Schüttelfrost ein ; Pat. erbrach, klagte über 
starke Kopfschmerzen, die Atmung war beschleunigt auf ca. 
36 Atemzüge in der Minute. Es wurden Priessnitzumschläge auf 
die Brust und Morphium verordnet. Am Abend war die Tem- 
peratur 38,6", der Puls 100. Auf der Lunge war kein Befund 
festzustellen. Am nächsten Tage hatte die Atemnot zugenommen, 
ebenso der Hustenreiz. Es waren 40 Atemzüge pro Minute zu 
zählen; das Gesicht war leicht cyanotisch verfärbt. Pat. fühlte 
sieh sehr elend, Temperatur 39**, Puls 104. Objektiv war immer 
noch keine Lungenerkrankung nachweisbar. 

Am 3. Tage klagte Pat. über starkes Stechen in der linken 
Seite. Bei der Untersuchung fand man einen deutlichen 
Dämpfungsbezirk von ca. Handtellergrösse im Unterlappen der 
linken Lunge, dicht neben der Wirbelsäule; das Atemgeräusch 
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war hier deutlich bronchial. Es bestand viel zäher, blutiger 
Auswurf. Temperatur B7,7", Puls 90. 

Am 4. Tagt! lülilte .sich Pat. bereits wohler, der Auswurf 
war geringer, objektiv bestand immer noch leichte Dämpfung, 
links hinten. Temperatur 37,7", Puls 94. 

Am B. Tage war der Hustenreiz selten, die Cyanose war 
geschwunden. Der Lungenbefund war der gleiche. 

Am ß. Tage fühlte sich Pat. ganz wohl, die Dämpfung 
war geschwunden; nur ah und zu hörte man noch feuchte 
Kasaelgeräusclie. 

Es hat sich also in diesem Falle um eine in direktem An- 
schlüsse an die Paraffininjektion erfolgte Embolic gehandelt. 
Dieselbe betraf mit Sicherheit einen grösseren Bezirk der linken 
Lunge und hatte sich, wie Pfannenstiel meint, möglicher- 
weise, wenn man die imAnfang auftretenden Allgemyinsymptome, 
wie Uebelkeit, Erbrechen u. s. w. so deuten will, auch im 
Gehirn etabliert. 

Der Grund, dasshier eine Emboli e überhaupt in 
Erscheinung getreten ist, liegt in erster Linie daran, 
dass eine ausserordentlich grosse Menge Substanz 
in einer Sitzung, auf einen verhältnisijig sehr kleineu 
Flächenraum verteilt, injiziert worden ist Es geht 
aus der Originaiarbeit nicht her\'or, ob die Masse in flüssigem 
oder in festem Zustande injiziert wurde. Wenn ersteres der Fall 
gewesen ist, so erklärt sich natürlicherweise die Enibolie auch 
von diesem Gesichtspunkte aus; denn es wai'en beido, stets 
zu veimeidende Dinge zusammengetroffen, (Ue Einspritzung 
flüBsigei' Substanz und die zu grosse Menge derselben. Aber 
auch wenn die Masse pa&tüs üijiziert wurde, konnte bei einer 
solchen Menge eine Embolie leicht herbeigeführt werden. 

2. Fall von Kapsamer: 

Eine 37jährige Frau litt an Hamträufeln nach chronischer 
Cystitis bei liüigerem Stehen, bei schwerer Arbeit, bei Husten 
und Lachen, Es wurden je 6 ocan in zwei, eine Woche aus- 
einanderliegenden Sitzungen injiziert. 

Nach der zweitün Sitsung trat Frostgefühl, Kopfschmerzen, 
Atemnot und Hustenreiz auf bei eiaer Temperatur von 38,9". 
Zugleich bestand heftiges Stechen aa einer etwa goldstück- 
grossen Stelle, zwei Querfinger auswärts von der Herzspitze. 
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Objektiv war an dieser Stelle nichts nachzuweisen. Das spärliche 
Sputlira war nicht blutig gefärbt. Nach 5 Tageu waren alle diese 
Beschwerden wieder geschwunden und I'at. blieb dauernd geheilt. 

In diesem Fall war reines Vaselin eingespritzt worden. 
Es ist aus der Orijpnahiiitteilung nicht zu ersehen, ob dasselbe 
in flüssigem oder featem Zustande injiziert wurde. Wenn letz- 
teres dt^r Fall gewesen ist, so lUsst sich das Zustande- 
kommeti der Embnlie immer nach durch die verhältnis- 
mässig in einer Sitzung zu grosse Menge der Substanz 
in ein so venenreiches Gebiet, wie es die Umgebung 
der TJrethralmündung ist, genügend erklären. 

S. Fall von Halban: 

Eine Frau, bei der früher wegen eines grossen, Prolapses 
die Kolporrhapie und Uterus ex stirpation vorgenommen worden 
war. Die Frau hatte nunmehr eine kolossale Scheidenhernie, 
wobei jede Pesaartherapie erfolglos war. Ein operativer Ein- 
griff wai- nicht möglich , höchstens die Totalexstirpation der 
Scheide, die aber auch wegen eines hochgradigen Herzfehlers 
kontraindiziert war. Bei dieser Frau injizierte Halban ^viel 
Paraffin in das perivaginale liindegewebe'*. Es wurde ein 
subnmcöser Paraffinring gemacht und ein vollständig funktionelles 
llesuliat erzielt. Die Frau konnte nach der Injektion umher- 
geben und der Prolaps kam nicht hervor. Nachträglich wurde 
die Injektion wiederholt. Hierbei bekam die Frau ahnliche 
Erscheinungen wie die Pat. Pfannenstiels, nämlich sehr 
frequenten Puls , frerjuente Respiration , Oyanose, grosse Pro- 
stration, blutiges Sputum. 

Die Angaben sind auch in diesem Fall recht wenig aus- 
führlich, doch glaubt Halban selber, dass die Embolie 
hätte vermieden werden können, wenn mau eine 
kleinere Menge Substanz injiziert hätte. 

4. Zwei Fälle von Moszkowicz: 

BeideFällebetreffenInjektionen unter die Vaginalschteimhaut 
und in die Parametrien wegen Descensus uteri. Es heisst wörtlich: 
„In diesen Fällen waren keine Vorsieh tsmassregeln an- 
gewendet, weil wir bis dahin keine übleren Zufälle erlebt 
hatten. Auch wurden sehr grosse Mengen von Paraffin 
(30 bis 60 com! I) in das venenreiche Gewebe auf 
einmal injiziert.* 
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a) 74iährige Pat. mit Totalprolaps des Uterus. Am 17, Juli 
1901 wurde nach Repositiüii der (Jebürrautter in beide Pura- 
inetrien Vaselm injiziert, und zwar rechts 18 com, links I2ccra; 
hierauf wurde die Vagina mit Gaze tamponiert. Am nächsten 
Ta^e klagte Pat. übör Stechen in Aon Seiteu. Die Temperatur 
stieg au. Es entwickelte sich das deutÜche Bild einer Infil- 
tration der Unterlappen beider Lungen. Pat. nahm sehr an 
Kräften ab. Unter der Behandlung mit Digitalis und Kampher 
erholte sie sich wieder. Die Temperatur fiel am 25. Jmii ab, 
die Dämpfung hellte sich von da ab auf. Am 28. Juli wurde 
eine Thrombose im Gebiete der linkon Vena, .sapliena major kon- 
statiert, die sich in drei Tagen zTirückbildele. Am 4. August fand 
sich der Uterus gut fixiert durch derbe in den Parametrien fühlbare 
Stränge. Am 7. August konnte Pat. geheilt entlassen werden. 

b) 44jährige Pat. mit Vorfall der vorderen und hinteren 
Scheidenwand und Descensus uteri, so dass beim Pressen die 
Portio vor die Vulva herabrückte. 

Am ly. Juli lyUl wurde iu beide Parametrien je 20 ccm 
in die vordere und in die tiintere Scheidenwand je 10 ccm, also 
im ganzen 60 ccm Vaselin injiziert. Am nächsten Tage stieg 
die Temperatur an, und Patient klagte über unerträgliche 
Schmerzen in der Brost. ICine Murphiuniinjektion hatte einen 
schweren KoUapa zur Fulge, Gesteht und Extremitäten der 
Patientin wurden cyanotisch, die Atmung setzte aus, der Puls 
war unregelmässig und klein. Kamp herin jektio neu, kaltu Ab- 
reibungen, Herzmassage, Sauerstoffinlialation brachten die Fat- 
wieder zu sich. Es entwickelte sich eine doppelseitige Pneu- 
monie beider Unterlappen. Erst am 3. August fiel die Tem- 
peratur ab. Am 9. August wurde seröses Exsudat in der rechten 
Plem'a konstatiert, dann senkte sich die Dämpl'ungsgrenze all- 
tnählich. Am 25. August war die Dämpfung geschwunden, 

Dass auch hier wieder die ganz ungtUieuerliche 
Menge des auf einmal in ein besonders venenreiches 
Gebiet injizierten Vaseliiia der Grund für die zu Stande 
gekommene Lungenembolie ist, bedarf keines beson- 
deren Kommentars. 

5. Fall von Kofmann: 

Eine 40jährige Frau von mittlerem Ermtln-ungszuetand, 
aber im allgemeinen gesund, wui'de in die Klinik aufgenommen 
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wegen granulöser Endometritis und Prolaps der Scheide. Zwei 
Wochen nachdem alle Erscheinungen der Endometritis ver- 
schwunden waren, sollte der Scheidenvorfall durch Paraffin- 
injektionen geheilt werden. Nach Vorbereitung des Operations- 
feldes wurden in die Seitenwände des Scheideneinganges je 
10 g Vaselin injiziert. Es wurde zuerst eine Einspritzung ge- 
macht, die Nadel liegen gelassen, sodann eine zweite und end- 
hch eine dritte. Plötzlich begann die Kranke zu husten, in 
kurzen, eigentümlichen Hustenstössen und die Operation wurde 
infolgedessen, obwohl noch weitere Injektionen geplant waren, 
nicht fortgesetzt. Die Pat. verstarb nach 24 Stunden unter den 
Erscheinungen einer Lungenembolie. Ein Sektionsbefund wird 
leider nicht mitgeteilt. 

In diesem traurigen Falle, dem einzigen bis jetzt im An- 
schluss an eine Paraffininjektion bekannt gewordenen Todesfall, 
ist es wiederum die ganz enorm grosse Menge der 
Substanz, welche das Zustandekommen derEmbolie 
begünstigt hat. Ob der Tod die direkte Folge derEmbolie 
gewesen ist, oder ob noch irgend eine andere Komplikation 
vorgelegen hat, lässt sich, da eine Sektion nicht gemacht wurde, 
mit Sicherheit natürlich nicht entscheiden. 

6. Fall von Broeckaert: 

Wegen schon lange bestehender Ozaena wurde eine Paraffin- 
injektion in die untere Muschel vorgenommen. Die Menge der 
Substanz war 2 ccm. Dieselbe hatte einen Schmelzpunkt von 
50" und wurde bei einer Temperatur von 60*' injiziert. Zwei 
Tage nach der Injektion bemerkte man eine seit dem vorher- 
gehenden Abend aufgetretene, schmerzhafte Schwellung an der 
Nasenwurzel und in der Umgebung des Hnken Auges. Es be- 
stand hier ein ziemlich starrer und bei Druck schmerzhafter 
Strang, seitlich der Nase. Einige Tage später hatte der Kranke 
an dieser Stelle keine Beschwerden mehr und die Schwellung 
war fast vollständig geschwunden*). Gegen Abend jedoch trat 
plötzlich in der linken Brustseite ein heftiger Schmerz auf, der 



*) Fhlebitiden der GeBichtevenen im AnacbluBS an Hart- 
paraffininjektionen wegen Ozaena sind sehr häufig beobachtet worden. 
Sie sind natürlich auch den Embolieen zuzurechnen and nur durch die 
Verwendung flüssigen Materialea hervorg&rufen. Bei der Be- 
sprechung der Ozaenabebandlung ist näheres t^ardber mitgeteilt. 
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sich bei Bewegungen und bei der Inspiration verstÄrkte. Die 
Temperatur war leicht gesteigert. Drei Tage später zeigte sicli 
etwas blutiger Auswurf. Noch Verlauf einer Wüche war-Pat. 
volistilndig hergestellt. Die höchste Temperatur iu der Zwischen- 
zeit war 38,2 '^^ gewesen. 

In diesem Falle, in welchem nur eine kleine Menge 
Hartparaffin in fiössigem Zustande injiziert worden 
war, wai- es zunächst zu einer embolischen Phlebitis im 
Bereiche der Gesichtsveiien gekommen. Die hint-erher auf- 
getretene Lungenaffektiou ist hier erst sekundär zu 
Stande gekominen, war aber natürlicherweise auch die Folge der 
flüssigen Injektion. 

7. Fall von Leiser: 

35jähriger Apotheker; im 2. Lebensjahre Sturz auf das 
Gesicht. Infolgedessen war der Nasenrücken ganz abgeflacht. 
Die breite, kolbig verdickte Nasenspitze setzte sich von der 
senkrechten Fläche nahezu im rechten Winkel ab. In drei, je 
einige Tage auseinanderliegenden Sitzungen wurden im ganzen 
ca. 4 Vi g Pai-atfin unter die Haut des Nasenrückens geapritzt, 
und zwar in der Medianlinie, teils von der Nasenwurzel aus, 
teils tiefer. Das kosmetische Resultat war günstig, dagegen trat, 
wJtlirend die ersten Injektionen ohne Nebenerselieiuungen ver- 
laufen waren, unmittelbar nach der letzten, Kollaps ein. Aether- 
injektionen, künstliche Atmung. Nach Erholung -viele Stunden 
anhaltendes Erbrechen. Zugteich bemerkte Pat., dass er mit 
dem linken Auge nichts mehr sehen konnte. Vollständige 
Amaiu-ose dieses Auges, mit dem Pat. schon vorher nur schlecht 
hatte sehen können. In den nächsten Tagen trat Odematöse 
Schwellung der äusseren Teile des Auges auf. Die Pupille rea- 
gierte nicht auf Lichteinfall. Die Papille war nicht verändert, 
die umgebenden Partieen der Netzhaut dagegen getrübt, die 
Bewegung des Auges nach unten aussen etwas hesehrÄnkt. 
Spater nach weiteren 2 Tagen trat Verzerrung der Pupille ein, 
desgleichen schmutzigbraune Verfärbung der Iris infolge von 
Bluterguss in das Gewebe. Die entzündlichen Ersclieinungen 
gingen bald zurück, dagegen begann nunmehr die Papille ab- 
zublassen, und zwar markierte sich am innern unteren Rande 
derselben ein länglicher weisser Fleck, den eine Netzhautvene 
durchquert«. Es bestand weiter dauernde vollständige Amaurose. 
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Nach Leisers Vermutung handelt es sich hier um eine 
durch die Parafflninjektion zustande gekommene Thrombose der 
Vena ophthalmica. 

Wenn die hier zustande gekommene Embolie wirkHch mit 
der Paraffininjektion in ursprünghchem Zusammenhange steht, 
was anatomisch gar nicht so ohne weiteres erklärhch ist, so 
Hegen die Gründe darin, dass erstens die Masse in ganz 
flüssigem Zustande injiziert wurde, und dass zweitens 
zwischen den einzelnen Sitzungen, in denen die Injek- 
tionen vorgenommen wurden, nicht lange genug 
Zwischenraum gewesen ist. Ueber die Massregeln, die 
zur Absperrung des Blutes nach der Umgebung getroffen worden 
sind, und die gerade bei der Operation an der Nase, wie wir 
später noch des näheren sehen werden, besonders wichtig sind, 
ist im Original Spezielles auch nicht erwähnt. 

8. Fall von Hurd und Holden: 

32jähriger Mann, welchem angeblich der Nasenrücken im 
16. Lebensjahre innerhalb von drei Wochen eingesunken ist. 
Die Ursache der Deformität schien in einem Defekt des knor- 
peligen Septums zu liegen, da Pat. Syphilis mit Sicherheit in 
Abrede stellte. Die erste Injektion wurde am 5. Oktober 1902 
gemacht, eine zweite am 17. November desselben Jahres ohne 
besondere Schwierigkeiten. Da der Erfolg noch nicht voll- 
kommen zufriedenstellend war, so wurde eine dritte Injektion 
am 24. April 1903 ausgeführt. Das Material war eine Mischung 
von Paraffin und Vaselin vom Schmelzpunkte 110" F. = 43,5" C. 
Gleich nach der Injektion erklärte der Pat., auf dem rechten 
Auge nichts zu sehen. Die Untersuchung ergab eine Embolie 
der Arteria centralis retinae. Die untere Verzweigung derselben 
war kollabiert, der obere Ast enthielt Blut. Es soll nun nach 
der Meinung der beiden Operateure die Embolie dadurch zu- 
stande gekommen sein, dass der Pat. wahrscheinlich ein offen- 
gebliebenes Foramen ovale hatte, sodass dann das Paraffin von 
dem rechten gleich in den linken Vorhof gelangen konnte und 
von den Lungenkapillaren nicht aufgefangen wurde. Diese Er- 
klärung ist sehr gesucht und lässt sich selbstverständlich vor- 
läufig durch nichts beweisen. Man könnte daher ebensogut an 
ein zufälliges Zusammentreffen der Erblindung mit der Opera- 
tion denken. Andererseits soll trotzdem hier angenommen 
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werden, dass die Injektion die direkte Ursache dei" Erblindung, 
die beiliLufig bemerkt, durch sofort angewaudte therapeutische 
Massnahme nicht mehr behoben werden konute, gewesen ist. 
In diesena Falle luuss nach einer Erkläi'ung gesucht werden. 
Wenn die Masse in nicht, flüssigem Zustande eingespritzt wurde 
(was auch hier wieder nicht mit Sicherheit zu ersehen ist), so kam 
die Embolie m. E. dadvirch zustande, dass eine genügende 
Absperrung der umgebenden Blutbahn nicht statt- 
gefunden hat, und dass weiter li in der grosse Fehler 
gemacht wurde, die Spitze der Nadel in eine Gegend 
KU bringen, in dernotorisch sich GefäsBvereinigungen 
fin den. Es wird nümlich in der betreSenden Arbeit angegeben, 
dass die Nadel «von der Nasenspitze aus bis zur Nasenwurzel" 
eingeführt wurde. Wie aus einem späteren Kapitel zu ersehen 
ist, ist die Einführung der Nadel in gerade umgekehrter Weise, 
d. h.. von der Nasenwurzel na^b der Nasenspitze hin dringend 
auch aus praktischen Gründen, indiziert. 

Soweit die bisher publizierten Fälle von Ernbohe. 

Wenn man berücksichtigt, dass die Verbreitung der neuen 
Methode sich bereits über alle Länder des Erdballs erstreckt, 
in denen überhaupt chirurgisch in modernem Sinne gearbeitet 
wird, und daas die Menge der bis heute ausgeführten Injektionen 
aelion zahllos genannt werden kann (siehe Literaturverzeichnis), 
so nmas man zugeben, dasB die Zahl von noch nicht 10 beim 
Menschen mitgeteilten schweren Embolien eine versehwindend 
geringe ist. Angenommen selbst, dass mehrere Fälle von Em- 
bolie vorgekommen und bisher aus dem einen oder anderen 
Grunde nicht publiziert worden sind, so kann man trotzdem 
eine Kontraiudikatiüii gegen die ganze Methode aus dem Vor- 
kommen dieser wenigen Fülle nicht ahLeiten; besonders aber 
darf man es dann nicht thun, wenn man berücksichtigt, dass 
auch die Zahl dieser wenigen Fälle noch eingeschränkt, resp. 
vielleicht auf Null reduziert werden könnte bei Berücksichtigung 
der obengenannten wichtigen Massregeln. 

Die Besprechung der Embohe selbst rauss uns notwendiger- 
weise der Vollständigkeit halber auch bei der Therapie der- 
selben kurz vei-weilen lai*sen. Das Hauptgewicht ist, wie aus 
allem bisher Gesagten deutlich hervorgeht, auf die Prophylaxe 
derEmbolie zulegen. Dieselbe bestehl, um dies noch einmal 
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kurz zusammenzufassen in 1. Vermeidung von flüssigem 
Material; 2. Beschränkung der Quantität der einzu- 
spritzenden Masse und Verteilung derselben auf 
mehrere durch Wochen getrennte Zeiträume; 3. mög- 
lichster Vermeidung von Gegenden bei der Injek- 
tion, in welchen sich bekann termassen grössereGe- 
fässverzweigungen befinden; 4. möglichst guter ßlut- 
absperrung, wenn man in Gegenden operieren muss, 
in welchen zahlreiche Gefässe verlaufen; 5. Verwen- 
dung des Paraffins bei nicht zu heisser Temperatur; 
6. ist dringend zu verlangen, dass die Fat. nach be- 
endeter Operation nicht sofort wieder umhergehen, 
sondern sich mindestens einige Stunden vollkommen 
ruhig verhalten. 

Bezüglich des Punktes 5 ist zu bemerken, dass die Ent- 
stehung einer Embolie auch ohne Einspritzung von Masse in ein 
Gefäss dadurch denkbar ist, dass infolge der übergrossen Hitze 
Gerinnungsvorgänge, resp. Thrombenbildung in benachbarten Ge- 
fässen eintritt, die dann sekundäre Embolie nach sich ziehen kann. 

Ist einmal eine Lungenembolie zustande gekommen, so 
macht sich dieselbe durch Symptome bemerkbar, wie sie in 
den oben geschilderten Fällen regelmässig wiederkehren. Es 
handelt sich Ja fast stets um eine Embohe in den Lungen- 
kapillaren. Es wird also zunächst kurzer, stossweisser Husten 
ohne Auswurf in die Erscheinung treten, allgemeine Uebelkeit, 
eventuell Kopfschmerzen, Erbrechen, Stechen in der Seite und 
Temperatursteigerung, sowie Beschleunigung des Pulses. Es 
liegt meiner Meinung nach kein Grund vor, eine Himembolie 
unbedingt anzunehmen, wenn Erbrechen oder Kopfschmerz ein- 
tritt ; vielmehr können diese Symptome recht gut auf reflektori- 
schem Wege auch durch die Lungenembolie begründet sein. 

Therapeutisch lässt sich natürlich nur auf symptoma- 
tischem Wege gegen die Embolie ankämpfen. Priessnitzum- 
schlage, Eiskompressen, Ruhe, innerlich Morphium und ähnliche 
Mittel müssen das ihrige tun. In schwereren Fällen muss man 
notwendigenfalls auf Kampher, Aether, Inhalation mit Sauerstoff 
etc. rekurrieren. 

Der Verlauf der Paraffin lungenembolie ist fast stets 
harmlos und führt nach wenigen, im Durchschnitt nach 5—6 
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Tagen zur Wiederherstellung. Beispielsweise ist bei den zahl- 
reichen Embolien, welche die Dermatologen erlebten und über 
die zu Beginn dieses Kapitels berichtet wurde, ein Todesfall 
niemals vürgekouimen. Trat derselbe in Krscbeinung, wie dies 
bei dem, un^lQcklidi vi'diiufenen Fall von Kofmanii vor- 
gekommen ist, so darf nmn wohl mit Sicherheit an das Zn- 
sammentreffen verschiedener ungünstiger Momente, wie Erkran- 
kung; des Herzens, der Gefässe oder sonstiger, wichtiger Organe 
denken. 



V. Kapitel 
Das anatomische Verhalten des injizierten Paraffins. 

Eines der interessaiitesten Kapitel in der Lehre von den 
Hubkutanen Prothesen bildet die Beantwortung der Frage nacli 
dem Schicksal, welchem das dem menschlichen Orgbtmsmus ein- 
verleibte Paraffin in anatomischem Sinne anheimfällt. Wii' 
können an dieser Stelle davon absehen, zu betrachten, was aus 
den, Paraffinen imd Vaselinen wird, die dem Körper per os 
oder durch Einreibung beigebracht werden: denn es ist hiervon 
in anderen Kapiteln ausführlich die Kede gewesen. Vielmehr 
kann uns hier nur das Dauer verhalten desjenigen Materials be- 
schäftigen, das durch Injektion, sei es subkutan, sei es intra- 
kutan oder sei es intraniuskulJtr, dem Körpei- zugefcihrt wiii-de. 

Die erste experimentell festgestellte Thatsache über das 
Verhalten von injizierten I^araffinen rührt von Juckuff her, 
der die Frage Anfang der 90er Jahre im Meyerschen Labo- 
ratorium behandelte, wo man sich mit der Lehre von der Ver- 
breitungsart subkutan beigebrachter, mit den Gewehssäften 
nicht mischbarer Flüssigkeiten bescliüftigte. Juckuff kam zu 
dem Schlüsse, dass subkutan injiziertes Paraffin sich diffus in 
den Spalträumen des Bindegewebes verbreite und so dm-ch die- 
selben mit Umgehung der Lyraphgefässe in die Körperhöhlen 
(Bauch-. Brust-, Schüdelhöhle) gelangt, und dass dann weiter, 
aber erst nach Monaten, auch ein ttiilweiser Uebergang in die 
Lymphbahucn stattfindet. Als treibende Kräfte bei dieser Ver- 
breitung sind in wechselndem Masse und den Umständen nach 
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beteiligt 1. Wachstumsvorgänge im Bindegewebe, 2. die natür- 
liche Schwere, 3. die gleichsam als Massage wirkende Muskel- 
thätigkeit. 

Diese Untersuchungen von J u c k u f f sind in letzter Zeit oft 
erwähnt worden und einige Autoren haben sie dazu benutzt, 
um die Vorteile des Hartparaffins gegenüber dem Weichparaffin 
hervorzuheben. Sie behaupteten nämlich, letzteres resp. das 
Vaseün verschwinde schnell von dem Orte der Injektion, oder 
werde resorbiert. Man hat dabei vergessen, dass, abgesehen 
von dem Umstände, dass das Tierexperiment überhaupt nicht 
ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden darf, 
Juckuff stets solche Präparate verwandte, die im Körper 
flüssig waren, d. h. deren Erstarrungspunkt unterhalb der 
Temperatur des menschlichen Körpers gelegen ist; dass solche 
Stoffe allmählich vom Orte der Injektion schwinden, ist natür- 
lich. Des weiteren wird nur zu häufig übersehen, dass die 
normale Körperwärme des zu den meisten Versuchen ver- 
wandten Tieres, des Kaninchens, um ca. 2** höher ist als die- 
jenige des Menschen, d. h. also bei ca. 39'* liegt. Dasselbe 
Material, das beim Kaninchen eine gewisse Zeit in 
flüssigem Aggregatzustande verharrt, würde im 
menschlichen Organismus längst feste Konsistenz 
angenommen haben. Die Experimente Juckuffs können 
also für uns heute, in dieser Beziehung wenigstens, nur einen 
historischen Wert besitzen. 

Zur sicheren Beantwortung der Frage nach dem anato- 
mischen Schicksal der Paraffinprothesen habe ich gleich 
bei Beginn meiner Bethätigung in der Paraffintherapie mir das 
Tierexperiment zu Nutze gemacht. An einer grossen Anzahl von 
Versuchstieren verschiedenster Gattung wurde das Verhalten 
von Paraffinen der niedersten bis zu solchen der höchsten 
Schmelzpunkte studiert. In meiner öfters zitierten ersten Mit 
teilimg sprach ich die Vermutung aus, dass auch das Paraffin 
das bedeutend härter ist als die von Juckuff benutzten Stoffe 
möghcherweise eine reaktive Entzündung der Umgebung her 
vorzurufen im Stande sei, die schliesslich zu einer Durch 
wachsung des Paraffins selber mit einem Netz von Binde 
gewebsmaschen führen würde. Die Versuche waren damals im 
Beginne. 
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In der Folgezeit bin ich dann so voi^egangen, dass idi 
von den Tieren, die gleichzeitig Injektionen erhalten halten, 
von Zeit zu Zeit durch Excisioii kleine Pro bestücke hen entnahm 
und diese dei- mikroskopischen Untersuchung unterwarf. Die 
dabei erhaltenen Resultate haben die anfangs ausgesprochene 
Vermutung einer Durchwachsung vollauf bestütigt; sie sind 
in der Zwischenzeit auch von anderen Autoren vielfach nach- 
geprüft worden und sollen im folgenden des näheren besprochen 
werden. 

Zu Tierversuchen mit Paraffinen, deren Erstarrungs- 
resp. Schmelzpunkt oberhalb 3!>* gelegen ist, und um die es 
sich in unseren Fällen ja stets handeln muss, eignen sich am 
besten Kaninchen und Hunde, Man wählt zur Stelle der In- 
jektion, wenn es darauf ankommt, die subkutane Prothese 
möglichst lange um Orle der Itijuktiun zu erhallen, am zweck- 
mäsaigsten die Kopt'ljuut zwischen den Ohren und vor diesen. 
Die Haut ist hier ausserordentlich gut verschieblich und in 
grossen Falten abhebbar, so dass man selbst bei ganz kleinen 
Tieren verhäUnismüssig sehr grosse Prothesen zu erzeugen im- 
stande ist. Andere Orte der Wahl sind noch die gut vei-schiebliche 
Haut des Rückens und besonders auch die Gegend der Schulter- 
blätter; doch darf man, vpenn hier injiziert wird, nie vergessen, 
dass das Tier, das seine Muskehi .sozusagen tortwithrend ge- 
braucht, auch in dieser Beziehung grosse Unterschiede mit dem 
Menschen bietet. Es wird auf tue im Unikrei.se von kräftigen 
Muskelgebieten liegende Prothese eine fortgesetzte Massage dm-ch 
Bewegung ausgeübt, und zwar vom ersten Augenblicke an, d. h, 
ehe noch die Prothese sich befestigt haben kann. Man darf 
sich daher nicht wundern, wenn solche Prothesen ihre Form 
verändern, ihren Ort verlassen. Auf den Menschen, dem wir nach 
Vornahme einer Injektion ruhiges Verhalten und Inaktivität 
der in Betracht kommenden Teile auenipfehlen, solange wir 
wollen, können solche negative Tierbefunde in keinem Falle 
übertragen werden. 

Die Narkose ist für die Tierversuche nur dann not- 
wendig, wenn man mit grossen Hunden experimentieren will, 
die ohne Betäubung nicht leicht gebändigt werden kännen- 
Kleinere Tiere ertragen, sobald man von dem ganz unnötigen 
zu heissen Injektionsmaterial absieht, die Einspritzung fast 
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ohne jede Abwehrmassregel, da aie fast keine Schmerzen emp- 
finden. 

Die sonstigen Vorbereitungen zur Injektion müssen 
natüriich, was die Asepsis angeht, die gleichen sein wie beim 
Menschen selbst. Denn nur so kann ein sicheres Einheilen der 
Prothese und dsimit auch die Möglichkeit, sie lange Zeit beob- 
achten zu können, garantiert werden. Der Verschluss der In- 
jektionsöffnung wird mit CoUodium vorgenommen. 

A. Makroskopisches Verhalten der subkutanen 

Prothesen. 

Hat man eine Paraffininjektion, beispielsweise unter die 
Kopfhaut eines Kaninchens, gemacht, so bemerkt man zunächst 
eine sofortige, der injizierten Masse entsprechende äusserliche 
Vorwölbung der Haut. Das Tier selber zeigt unter normalen 
Verhältnissen weder jetzt noch auch späterhin irgendwelche 
Besonderheiten. 

Beobachtet man nun weiter genau das Verhalten der sub- 
kutanen Prothese, indem man sich durch häufige Inspektion 
und Palpation von deren Beschaffenheit Rechenschaft gibt, so 
wird man alsbald die auffallende Thatsache zu konstatieren 
haben, dass die Konsistenz der Prothese sich allmähhch ändert, 
abgesehen von den Fällen, in denen reines Hartparaffin von 
sehr hohem {über 50°) Schmelzpunkte injiziert worden war. 
Hat man sehr weiches Material eingespritzt, so wird man be- 
merken, dass dieses im Laufe der Zeit an Konsistenz zunimmt; 
hat man hartes Material benutzt, so wird man bemerken, dass 
seine Konsistenz weicher wird; beide werden am Schlüsse des 
Prozesses, der natürlicherweise Wochen und Monate zu seiner 
Vollendung bedarf, eine gleiche Konsistenz haben, die ich der 
Härte des Knorpels vergleichen möchte. Der Grund dieser 
auffälligen Erscheinung ist in der gleichmässig er- 
folgenden Durchwachsung des Paraffinblockes mit 
Bindegewebe zu suchen, auf die wir weiter unten zurück- 
kommen werden. — Ist diese beendet, so behält die Prothese 
definitiv und unveränderlich eine einheitliche Konsistenz. 

Grösse, Lagerung und sonstige makroskopische Ver- 
hältnisse der Prothese ändern sich nicht in einer irgendwie be- 
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merkbaren Weise. Eckstein hat angegeben, dass eine Re- 
sorption des weichen Paraffins im Lavife der Zeit eintrete, und 
hat den Nachweis dafür dudarch zu erbringen geglaubt, dass 
er nach kürzerer oder längerer Zeit die Prothese excidierte und 
ihr Gewicht bestimmte. Er fand dann ein geringeres Gewicht, 
als dies der itijizierten Menge hätte entspreolien müssen und 
schioss daraus auf eine Resorption. Es ist leicht einzusehen, 
dass eine derartige Beweisführung unrichtig ist; denn bei den 
engen Beziehungen, die sich alsbald zwischen weichem Paraifiu 
und umgebeadem Gewebe entwickeln, ist es unmiiglich, die ge- 
wisserraassen festgewachsene Masse hinterher sicher in toto zu 
esstirpieren ; es werden kleine und kleinste Teilchen zurück- 
bleiben und einen Gewichtsverlust vortäuschen müssen. Auf 
diese Tatsache ist ebenfalls von Moszkowioz hingewiesen 
wurden. Audi mufts die obeneiwähnte Massage durch Muskel- 
bewegung in Betracht gezogen werden, da Eckstein seine 
Injektionen stets unter der Eückenhaut der Tiere vornahm. Es 
können dabei natürlich im Anfang Teilchen des weichen Ma- 
terials durch die Bewegungsmassage der Muskeln vom Orte der 
Injektion entfernt werden. 

Durehti'Rnnt man die oberhalb der Prothese gele-geao Haut, 
nachdem eine entsprechende Zeit verflossen ist, mit einem 
Längsschnitte, ho tritt die Prothese als ein einheitlicher Körper 
zu Tage, umgeben von einer straffen, bindegewebigen Kapsel, 
in welches sie fest eingebettet erscheint. Die Kapsel ist aller- 
seits mit der Umgebung mehr oder weniger verbunden. 

Excidiert man die ganze Prothese nütsatnt der über ihr 
liegenden Haut und legt einen Schnitt durch sie in der ganzen 
Dicke, so bemerkt man je nach dem verwandten Material gewisse 
Unterschiede. Daä Vaselin und das Weichparafün zeigen auch 
makroskopisch im Prothesendurchschnitt ein das Paraffin in 
Maschenform durchsetzendes Gewebegerüst. Kleine Maschen- 
räume wechseln mit gn>sseren ab. Das Ganze zeigt eine netzartige 
Anordnung. Hat man dagegen reines Hartparaffiu benutzt, so 
ist der Paraffinblock im ganzen erhalten und von der gleichen 
bindegewebigen Kapsel umschlossen wie das Weichparaffin ; in- 
dessen fehlt jedes Maschenwerk, jede liindegewebs Wucherung 
in seinem Tnneni. Dte Kapsel selber hat infolge hiervon mit 
dem in ihr liegenden Block auch nicht die enge Verbindung 
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wie die Kapsel des WeiclipHraffinblocks mit dem Weichparaffin. 
Es ist ein fast it-gelriiä-ssiges V^orkomrauis, dass nach Anlegen 
des Durchschnitts der Block in toto aus der Kapsel herausfilllt. 
Es will tnii' dabei scheinen, das» die um das Uartparaffin 
sich hildonily Kapsel büi weitem dicker, stärker 
und auch straffer gespannt ist, als die Kapsel des 
Weichpanvffinbluekes. Eine Erklärung dieses Unterscliiedea soll 
weiter unten versucht werden. 



r M 

( 



Figur 1 zeigt eine in toto mit der darüberliegendc-n Haut 
excidierte subkutane Weicliparaffiiiprothese vom Schmelzpunkt 
ca. 43" von der Kopfhaut eines Kaninchens. Dieselbe hatte 
18 Monate lang an Ort und Stelle gelegen und sieb in keiner 
Weise für Inspektion und Palpation verändert. Man sieht, wie 
sich die in der Mitte der von innen gesehenen Haut liegende 
Prothese von der Umgebung scharf abhebt. Sie hat die Grösse 
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eiuer Nuss, ist allerseits durch Biiidegewebszüge mit der Um- 
gebung verwachsen und zeigt deutlich die sie umgebende 
Kapsel von straffem Bindegewebe. 

Figiir 2 Keifet eine Protheso von Hartparaffin vom 
Schmelzpunkt ca. .')(i ", die ebenfalls 18 Monate lang unter der 
Kopfhtiut eines Kauincheus gelegeu hatte. Die Prothese ist 
ebenfalls von innen sichtbar, ist jedoch im Gegensatz zu der 
vorigen grösser als diese und hat die Grrösse eines kleinen 
Apfels oder einer KLnderfauKt. Sie ist in der Mitte durch- 
geachnitteri und zeigt auseinaudergeklappt die SctinittflRchen 

der beiden Hälften. Man 
j-j y_ sieht, dass das Hartparaf- 

fin in toto orljalten ist, 
dass keine bindegewebigen 
Züge es durchsetzen und 
bemerkt die ausserordent- 
lich grosse Dicke und 
Stärke der Kapsel, beson- 
ders bei a. 



öT 



B. Mikroskopisches 
Verhaltender subku- 
tanen Prothesen. 

Wie sind nun die im 
vorigen Abfichnitte geschil- 
derten makroskopischen 
Verhältniese mikrosko- 
pisch zu erklären? Beider 
Beantwortung dieser Frage 
müssen wir von der Thatsache ausgehen, dass das dem Orga- 
nismus einverleibte Paraffin, sofern es am Orte der Injektion als 
eine einheitliche Masse liegen bleibt, ~ und dies ist ja in den 
weitaus meisten Füllen das von uns erstrebte Ziel, — einen 
Fremdkörper im wahren Sinne des Wortes darstellt. Wir 
können somit von vornbennn erwarten, dass die umgebenden 
Gewebe in derjenigen Wpise auf die Invasion reagieren werden, 
wie dies nach der Einbringung von Fremdkörpern im allgemei- 
nen der Fall zu sein pflegt. 
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Bei näherer rrtlfun^ finden wir, dass die eben aus- 
gesprochene »Wartung sich bestätigt und dasa die klassischen 
Untersuchungen von Marchand, welche die Grundlage für 
das Studium der Eiuheilung von Kreindkiirpern bilden, voll 
und ganz auch fdr die Einheilung der Paraffinpro theaen ihre 
Oiltigkcit besitzen. Die Vorgünge, die sich an die Einführung 
von Fremdkörpern anschliessend sind entzündlicher Natur und 
man kann sie in die (huppe der reaktiven Entzündungen 
einreilien. Wir unterscheiden dabei nach Marchand einmal 
die Auswanderung der Leukocyten und deren weitere Schicksale 
im Bereiche des Fntzündungsherdes, und auf der anderen Seite 
die Wucherungsprozesse des Grundgevvebes, die zur achliess- 
liclien Bildung eines Dauergewebes führen. Es ist unbekannt, 
wodurch die Proliferation der Bindegewebazellen erfolgt; denn 
der Iteiz allein kann auch nach Weigerts Meinung nicht ge- 
nügen. „Jene Zelltatigkeit ist ebenso wie die Kinwanderung 
der Leukoc>teu der Ausdruck einer in der Natui- der Organismen 
begründeten Eigenschaft, dass alle Ursaclien, welche in Irgend 
einer Weise die normale Gleichgewichtslage der Teile stÜren, 
gleichzeitig auch Veränderungen hervorrufen, welche geeignet 
sind, die Störung auszugleichen. Diese Versinderungon machen 
daher den Eindruck der Zweckmässigkeit-** 

Ist der Fi-emdkörper, in unserem Falle in Gestalt eines 
mehr oder weniger harten Paraffinblockes, in dem Organismus 
angelangt, so beginnt auch alsbald die Reaktion einzusetzen, 
die er in dem umgebenden Gewebe her.''oiTut't. Abgesehen von 
dem unbekannten Etwas, das dabei mitwirkt, ist es einmal der 
Reiz, den der Fremdkörper als solcher setzt, und weiterhin der 
lieiz, der durch die immerhin gewaltsame und plötz- 
liche Verschiebung der zuvor an dem betreffenden 
Platze befindlichen Organteile hervorgerufen wird. Viel- 
leicht spielt gerade das letztere Moment, auf das meines Wissens 
bisher noch nicht mit Nachdruck hingewiesen worden ist, die 
Hauptrolle. Vielleicht sind es die durch Verlagerung, Verschie- 
bung und Druck plötzlich verursachten bedeutenden Cirkula- 
tionsstöi-ungen, welche das Austreten der Leukocyten be* 
günstigen, resp. herbeifüliren. — Delangre glaubt, dass der 
erste Vorgang darin besteht, dass um den Piu-afflnblock herum 
sich eine Schicht von Serum absondert, in dem die Leukocyten 
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suspendiert sind. Dem mag so sein. Jedenfalls wäre die eben 
gegebene Erklärung auch hierfür anwendbar. 

Die zweite Erscheinung, die man beobachtet, ist das Auf- 
treten von vielkernigen Riesenzellen und Fibrin- 
ablagerun gen an den Stellen, an denen der Paraffinblock 
mit dem Nacii bärge webe in inniger Berührung steht. Die Riesen- 
Beilen führen zur Bildung von jungem Granulationsgewebe und 
die Umwandlung desselben in festes fibröses Bindegewebe ist 
der Anlass zur Entstehung einer den Fremdkörper m ganzer 
Ausdehnung umhüllenden Kapsel. Hiermit ist der Prozess 
beendet, wenn es sich um Fremdkörper handelt, deren innere 
Festigkeit, deren Härte und UndurohJriiigbarkeit eine Kin- 
wucherung des Bindegewebes in das Innere verhindern. Wir 
sehen, dass bei solchen Körpern, zu denen das reine, unver- 
mischte Ilartparaffin gehört., die endgültige Kapsel starker und 
straffer ist, wie bei solchen Körpern, welche eine Einwucherung 
des Gewebes in ihr Inneres gestatten; möglicherweise liegt dies 
daran, dass der durch den Fremdkörper als solchen gesetzte 
Reiz der gleiche ist, dass somit der Organismus darauf reagiert, 
weil er eben reagieren muH.s. Wenn nun die Kräfte, die ihm 
hierzu zur Verfügung stehen, aus physikalischen Gründen nicht 
dazu nutzbar gemacht werden können, ßindegewebswucherungen 
in das Innere des Fremdkörpers vorzuschicken, so werden sie 
dazu verbraucht, eine um so dickere Kapsel bilden zu helfen. 
— Der Feind muss bekämpft werden; dies ist die Aeusserung 
des Selbsterhaltungstriebes. Gelingt es nicht, eine Bresche in 
seine zu eng formierten Reihen (der Atome) zu schlagen, so 
wird er durch Aufwerfung starker Verschanzungen ringsum 
zerniert. (Figur 2 a.) 

Beim Weichparaffin ist das Endresultat der reaktiven 
Entzündung ein durchaus anderes. Auch hier kommt es zu- 
nächst in der vorhin geschilderten Art und Weise zur Bildung 
einer Kapsel von Bindegewebe. Aber hierbei hat es nicht sein 
Bewenden. — Schon in der Zeit, in welcher die Bildung der 
wandständigen Riesenzellen stattfindet, schieben sich Leukocyten 
langsam vom Rande her in das Innere des Paraffinblockes vor. 
Sie bilden die Vorhut und sondieren gewissermaaseu, um bei 
dem vorhin angezogenen Bilde zu bleiben, das Terrain. Als- 
bald aber wandelt sich ein Teil der eingedrungenen Leukocyten 
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in Spindelzellen um, andere Spindelzellen kommen vom Rande 
her nach, und es entsteht allmählich durch Metamorphose der- 
selben ein fibröses Dauergewebe. Kleine Gefässe sind inzwischen, 
den Spindelzellenzügen folgend, auch eingewuchert und sorgen 
für die Ernährung des neuen Gewebes. Indem sich die von 
verschiedenen Seiten her eingesprossten Züge in der Mitte treffen 
und vereinigen, entsteht das Mascbennetz, das schliesslich den 
Block durchsetzt und das im vorigen Abschnitte in seinem 
makroskopischen Verhalten beschrieben werden konnte. 

Wir haben also am Schlüsse des Vorgangs einen 
vollkommen organisierten Fremdkörper vor uns, von 
dem man ruhig behaupten kann, dass er durch die vollständige 
Durchsetzung mit normalem Körpergewebe zu einem eigenen 
Teile des Organismus geworden ist. In diesem Umstände liegt 
ein grosser Vorzug des Weichparaffins vor dem reinen Hart- 
paraffin ; letzteres bleibt stets ein nicht zugehöriger, in seiner 
ganzen Einheit nur eingelagerter Fremdkörper. 

Es sei an dieser Stelle mitgeteilt, dass es uns nach viel- 
fachen Versuchen gelungen ist, ein Hartparaffin darzu- 
stellen, das möglicherweise neben vielen Vorteilen, 
die in einem anderen Kapitel erwähnt werden und 
die seine Verwend ung imGegensatz zu den gewöhn- 
lichen Hartparaffinen gefahrlos machen, auch 
hinsichtlich der Möglichkeit, vom Bindegewebe 
durchwachsen zu werden, vollkommen die Eigen- 
schaften des Weichparaffins besitzt. Die betreffenden 
Versuche sind noch nicht abgeschlossen. 

Was die Frage der Resorption der subkutan eingeführten 
Masse betrifft, so sind die Autoren bezüglich des reinen Hart- 
paraffins gleicher Ansicht. Dasselbe wird nicht resorbiert. — 
Bezüglich des Vaselins und des Weichparaffins schwanken die 
Meinungen, indem die einen wie Delangre, Eckstein, 
Chaudron, Ligorio eine Resorption behaupten, andere vrie 
Gersuny, Moszkowicz sie negieren. Die Resorption ist 
meiner Meinung nach nur für sehr weiche Paraffine zuzugeben ; 
härtere Paraffine, schon die bei 41 " schmelzenden, werden nicht 
resorbiert. Ein positiv bindender Beweis für ihre Resorption 
ist bisher nicht erbracht worden. Juckuff, der eine Resorp- 
tion nachwies, arbeitete immer mit flüssig bleibendem oder 
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ganz weichem Material. — Ohaudron glaubt, dass die Leulto* 
cjten bei ihrer Einwanderung in den Block in phagocj-tärem 
Sinne wirken, älinlich wie gegenüber den Inl'ektionserreger«, 
indem sie nämlich kleinere Teile des Paraffinblockea mit sich 
schleppen. — Delangre denkt, dass die Leukocyten nur die 
leichten Paraffine fortschafien. künnen und daher bei l'arafSn- 
raiscliiinffen diese unter Zurücklaäsung der härteren Bestand* 
teile gewisseniiassen aus dem Blocke extrahieren. Alles dies 
sind unbewiesene Theorien. Wir rechnen daher mit der 
durch die Praxis vollauf bestätigten Thatsache von 
derUnresorbierkeit aller dem Kür () er subkutan bei- 
gebrachten Kohlenwasserstoffe, die ihren Schmelz- 
punkt bei 41* und höher liaben. 



Das Studium der mikroskopischen Schnitte durch 
die Prothesen ist nicht leicht. Die anzuwendende Technik 
hißtet ziemliche Schwierigkeiten. Einmal ist es unmögHch, die 
excidierten Stücke frisch, etwa auf dem Gehiermikrutom, zu 
schneiden, weil das eingelagerte Paraffin dabei sofort heraus- 
springeu würde. Auf der anderen Seite kann man die Paraffin- 
einbettung natürlich nicht verwenden und muss auch alle solche 
Reagentien vermeiden, die eine das Paraffin lüsende Eigenschaft 
besitzen, wie z. B. das Xylol, das Chloroform u. s. w. Man Ist 
daher auf die Einbettung in Cellnidin angewiesen und 
auch diese begegnet wegen der SprJ^digkeit des Paraffins, das 
gar zu leicht herausfällt, vielen Hindernissen. 

Was die Färbung betrifft, so kommt man mit den ge- 
wöhnlichen Methoden der Kernfärbung aus; eventuell kann man 
nuch eine der bekannten Spezialmothoden zur Färbung des 
Bindegewebes in .Anwendung ziehen. 

Eine sehr originelle Art und Weise für das mikroskopische 
Studium der das Paraffin dm'ch wachsen den Bindogewebszüge 
stammt von Juck uff- Derselbe riet, zwei DeckgR^clieu an 
zwei gegenüberliegenden Seiten derart zusanimenzuschmelzeu, 
dass zwischen ihnen ein plan parallel er, etwa 74 n^ni enger Spalt* 
räum bleibt, der mit dem zur Verwendung gelangenden Paraffin 
gleichmässig ausgegossen wird. Solche Plüttchen werden dann, 
z. B. einem Meei-schweinchen, untea' *lie Haut genäht und nach 
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einiger Zeit zur mtkrospischen Untersuchung herausgenommen. 
In dtirn mit Paraffin erfüllten Spaltrauui ist iäann das CJewcbe 
von den Seiten her eitjgewucliert. Präparate, welche nur ca, 
2 Woohen im Tierkörper verbleiben, »eigün bereits ganze Maschen- 
uetze von Bindegewebe. 

Von anderen Autoren, die sich mit der Frage der mikro- 
skopiselieu Bescliafrenheit der Dauerprothesen beschäftigten , 
nenne ich Moszkowicz,(/om stock (in Amerika), Uroekaert^ 
Hertel, De Gazeneuve, Lagarde. Alle sind mehr oder 
weniger zu {Ihnlichen Resultaten gekommen wie wir selbst. 

Erklärung der Figuren; 

Figur 3 zeigt den Durehsclmitt durch eine Prothese von 
Weichparaffin, welche ca. 14 Monate im Tierkörper verweilt 




hatte. Man siehit dass ein Teil der Ma«sü von diükt'n Binde- 
gewebezügen durchwachsen ist, ofTeubar an der Stelle, an welcher 
das Parai"tiin gleich itn Anfange bei der Injektion sich im Ge- 
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wehe verteilt liatte. Der grossere Teil ist nonli nicht von dem 
Maschenwerk durchsetzt, vielmehr bemerkt man besuaders deut- 
lich die von allen Seiten nach der Mitte zu wuchernden Züge 
jungen Bindegewebes. Der ganze Block ist von einer Kapsel 
umgeben. 

Figur 4 gibt einen Teil der Figur 3 in vei^rüsserteni 
Bilde. Das Maschennetz des Bindegewebes ist hier besonders 
deutlich zu sehen. Ebenso bemerkt man wiederum in dem 
etwas grösseren Block in der Mitte des Budes das junge 
wuchernde Bindegewebe. 

Kg. 4. 



Figur 5 ist ein mikroskopischer Schnitt durch eine 10 
Monate alte Prothese aus weichem Paraffin, die ebenfalls das 
Bindegewebs netz deutlich hervortreten lässt. 

Figui' 6 zeigt eine zwei Wochen alte Prothese zwischen 
Haut und Knorpel. Schmelzpunkt des verwandten Paraffins 
iat 39°. Die Masse erscheint bereits eingekapselt. Hie und da 
an der Peripherie bemerkt man Riesenzellen. (Nach Comstock. 
Vergr, Tfach.) 
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Figur 7 ist eine Prothese vom Schmelzpunkte 43,5* vom 
Rücken des Versuchstieres und zeigt die Entwickeluug des 
Bindegewebes nach ca. 4 Wochen. Wir sehen, dass die schmä- 
leren Teile der Prothese bereits vollkommen von neuem Binde- 
gewebe durehwuchert sind. (Nach Corastock. Vergr. 7fach.) 

Fig. 7. 



Figur S ist eine bei 40" schmelzende Prothese im Alter 
von 6 Wochen. Auch hier aieUt man deutlich die bereits zum 
grossen Teile vollzogene Dm'chwachsung. (Vergr. 7faoh.) 

Figur 13 zeigt eine Stelle dos gleichen Prap. bei 235faeher 
Vergr. (Nach Co ms tack.) 

Figur 9 ist eine 8 Wochen alte Prothese vom Schmelz- 
punkte 43,5°: 7* der Masse ist hereits organisiert. (Nach Co m- 
stock. Vergi'. Tfach.) 

Figur 10 und 14 ^t ein Präparat, das l4 Wochen im 
Körper verweilt hatte. Der Schmelzpunkt war 40"* und die 
Injektionsstelle der Ansatzpunkt des Ohres. Die kleinen Pa- 
raffin pailtkelchen sind hier grösser und unregelmässiger als bei 
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Die Technik der Ii\jektion. 

Ut>i dtT BwpnH'himjr Jes tu d^n Injeküoiien notwendigen 
InainitnontariuiU!«, sowip der eHorderlichen tedmischen Hand- 
[»MliRkintrtu imiü* da» von den varadüedeacn Autoren empfohlene 
tnjokUouAniAtt'rial geftond«rt KnriÜinaBg finden; denn es sind 
dio Aii^t^Ki^n, dio t. K. fnr inn<« Rmspritnm; von Vaselin gelten, 
moht olttii> wriit^ttw i^ueli «uf hiüt««« Pun^n «mnvendeu und 
iun^lx>Ki»hrt Von d«n «ehr mhlpMchea iDstmaMaten. die bisher 
ikttgT'ft>'tH»n m^nlmt «ind, KiWtxi diejenigen Be»cl)tui^ finden, 
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welche entweder ein prinzipielles Interesse bieten, oder aber 
eine ganz besondere Verhessening darstellen. Währand die 
einzelnen operationsteohnisohen Massnahmen, welche für die 
verschiedenen Erkrankungsformen in Betracht kommen, im 
II. Teile besprochen werden, sollen in diesem Kapitel nur die 
allgemeinen und auf alle Injektionen mit dum betreffenden 
Material bezüglichen und gültigen Ilegeln angegeben werden. 

Fiy. l.i. 



V 



^B Die Einspritzung von reinem Vaselin ist das ursprünglich 
' von Gersnny empfohlene Verfahren. Sie findet auch heute 
noch Anwendung da. wo es sich darum handelt^ weiche Ge- 
websteile zu ersetzen. 

Beabsichtigt man, VaseUu zu injizieren, so hat man zu- 
nächst darauf zu atihten, dass man ein sehr reines und weiches 
Präparat aus der Apotheke erhält. 
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Das 80^. Vaselinum amerioanum albissimnra der Pharma- 
kopoe eignet sich recht gut. Das gelbe Vaselin dagegen und 
alle duukleu Sorten sind weniger günstig, da gewöhnlich wäh- 
rend der üutweudigen Sterilisation die Farbe infolge hierbtii 
wohl auftretender Oxydiitionsprozesse noch nachdunkelt. Weniti 
dann das Vaatdiu subkutan einverleibt worden ist, so entstehen' 
hinterher hässliche wie Blutsugillationen aussehende Flecken 
an der Obertläclie der Haut, welche von dem durchsebeineuden 
Vasolin herrflhren und die oft erst nach Monaten verschwm- 
dea, wenn die bindegewebige Durchwachsuog der eingespritzten 
Masse vollkommen beendet ist. Bei der Verwendung des 
weissen Vaselins beobachtet man zuweilen sogar auch ähnliche, 
wenn auch nicht so starke X'^erfärhung der über der Prothese 
liegenden Hautstelle. Es weist dies darauf hin, dass das ver- 
wendete Präparat nicht ganz rein gewesen ist, und man thut 
gut, sich für weitere Fälle eiti reineres Präparat zu verschaffen. 

Das aus der Apotheke in ü-gendwelchen grösseren oder 
kleineren Quantitäten bezogene Vaselin wird nun iu weithalsigen 
Gefässen zunächst sterilisiert. Man verfährt dabei am besten 
in der Weise, dass man zuerst das Vaaelin im Wasserbad zum 
Sehmelaen bringt und dann unter Zuhilfenahme eines Danipf- 
trifihters in niedrige, sehr weithalsige Flaschen filtriert. 
Ueberall da, wo baklerjulogisch gearbeitet wird, wird sich ja 
ein zur Bereitung der Nährboden notwendiger Dampftrichter 
vorfinden; wenn die» nicht der Fall ist, inuss man die B^iltration 
eventuell dem Chemiker oder dem Apotheker überlassen. 

Die Sterilisation wird am besten im Trockenofen bei 
einer Temperatur von 200" vorgenommen, die man eine halbe 
Stunde lang einwirken lässt. Es ist dies einfacher, als das Er- 
hitzen des Vaselins zum Sieden. Der Siedepunkt der Paraffine 
liegt zumeist zwischen 300 und 400", und ehe diese Temperatur 
erreicht wird, springen leicht die benutzten Gefässe. Wer kei- 
nen Troekoiiofen zur Verfügung hat, muss möglicherweise zum 
Sandbade greifen oder auch die ganze Prozedur der Sterilisation 
dem Apotheker resp. Chemiker überlassen. 

Nach geschehener Sterdisation ist das Vaselin zum Ge- 
brauche bereit und wird dann gegebenen Falles dadurch, dasa 
man die kleinen Gefässe (Fig. 16) in einen Topf mit heisaem Wasser 
stellt, zum Schmelzen gebracht. Dabei ist jedoch zu beachten. 
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<Iafi8 die Gläser vorher gpi'fftiot resp. lier Deckel etwas gelüftet 
wird, und daas die definitive Knvürmung des Wa»serbades erat 
dann stattfiudcn darf, wenn die Glaser bereits darin Platz ge- 
funden haben; andemfalts laufen die Crlasbehälter Gefahr zu 
platten und ihren Inhalt in das Wasser zu entleeren. 

Die Injektion selber wird bei der Verwendung von 
reinera Vaselin mit irgend einer kleinen 1 — 2 gr fassenden Spritze 
vorgennmmeu. Am geeignfrtsteri sind meiner Ansi^'ht nach für 
diese Zwecke die Glassiiritaeu, die als sojj;: L i e b e r g spi'itKeu im 
Handel zu haben sind und eine Modifikation 
der bekannten Luerspi-itae darstellen. Ich ^^S- 16- 

habe den Fabrikanten Lieberg in Kassel 
veranlasst, an seiner gewülinlichen Sub* 
kulauspritze einige kleine Verilnderungen an- 
zubringen, wenn nmn die Spritze zu Paraffin- 
injektionen verwenden will. Diese Abände- 
rungen bestehen in der Hauptsache in der 
Konstruktion einet etwas weiteren AustritU- 
ütfnuug ain Spitzenende und in einer siehe- 
rereu Befestigung der Kanüle auf der Spritze; 
letztere hat ihren Grund darin, dass bei nicht 
sicherer Befest^ung der Kanüle infolge des 
imraerhin ziemlich starken Druckes, den 
man beim Injizieren anwenden muss, leicht 
die ganze Kanüle abgeschlrvidert wird. resp. die Masse zwischen 
Kanüle und Spritze hervorquillt. Diese Liebergsprilzen 
haben den Vorteil, daas sie sieh vollknmmen auseinander- 
nehmen lassen und sehr exakt zu reinigen sind. Da sich die 
Vaselinmasse in deu Fugen und Kanten im Innern der Spritze 
sehr stark festsetzt, ist dies für eine genaue Handhabung der 
Asepsis sehr wichtig (s. Fig. 26). 

Das Vaselin wird also iu geschmolzenem Zustande in die 
Spritze aufgezogen und nach Aufsetzen dergeeigneten Kanüle wartet 
man, so lange, bis die Masse sich im Innern der Spritze soweit 
abgekühlt hat, dass sie bei Druck auf den Stempel der Spritze 
in Form eines Fadeus aus der Kanülenspitze austritt. Ist dieser 
Moment erreicht, so sticht man die Nadel an der in Betracht kom- 
menden und natürlicherweise vollkommen aseptisch vorbereiteten 
Hautstelle ein und injiziert soviel Masse als notwendig erscheint. 
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Nach der Injektion wird die Einstichöffnung mit Zink- 
pflaster oder auch mit Kollodium verschlossen. 

b) Die Injektion von Weichparaffin. 

Die Injektion von Weichparaffin ist diejenige Methode, 
welche meiner Ansicht nach das beste der drei hier zu beschreiben- 
den Verfahren darstellt. Ich habe dieser Ansicht auch in meinen 
früheren bezüglichen Arbeiten besonderen Ausdruck verliehen. 

Mit dem Ausdruck Weichparaffin will ich dabei eine Pa- 
raffinmasse bezeichnen, welche ungefähr bei einer Temperatur 
von 42 — 43 " C schmilzt. Diese Masse ist dem VaseUn deshalb 
vorzuziehen, weil sie auch den Körper später einmal betreffende 
Temperatursteigerungen bei fieberhaften Erkrankungen gut aus- 
hält. Die Gründe, weshalb sie dem sog. reinen Hartparaffin 
vorzuziehen ist, sollen des näheren erörtert werden, wenn über 
die Injektion des Hartparaffins selbst abgehandet worden ist. 

Es ist gut, kein reines Paraffin zu verwenden, wie es im 
Handel vorkommt; dabei soll der Ausdruck ..rein" nicht auf 
etwaige Verunreinigungen Bezug haben, die natürUch zu ver- 
meiden sind ; vielmehr ist gemeint, dass man einem bei höherer 
Temperatur schmelzenden Paraffin ein Vaselin von oben be- 
scliriebenen Eigenschaften zusetzen soll, um so durch Herstellung 
einer V as e liuparaff inmischuug eine Masse zu gewinnen, 
die bei der genannten Temperatur von 42 — 43 * ihren Schmelz- 
punkt hat. Das Zufügen von Vaseün begründet sich damit, 
dass eigentümlicherweise in dieser Tochtermischung die Eigen- 
schaften der beiden Muttersubstanzen nicht verloren gehen^ 
vielmehr behält die Mischung die Geschmeidigkeit des Vaselins, 
wolclui ein leichteres Arbeiten ermöglicht, und zeigt ausserdem 
die d(>rl>ö Konsistenz des härteren Paraffins, die der Prothese 
eini> für bestininito Fälle und Wirkungen sehr angenehme 
innere Festigkeit zu verleihen im Stande ist. 

Da die Paraffine, die mau für gewöhnlich im Handel zu 
erluilteu ptlegt, keine gunz sicheren Schmelzpunktdaten haben, 
so ist es ausserordontlieh schwierig, zuverlässige Anweisung für 
die llerstelhuig der genannten Mischung zu geben. Man muss 
siel», wenn intui die Mischung selbst herstellen will, die geeig- 
neten Prllparute experimentell erst heraussuchen. Da dies in- 
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dessen zeitraubend ist, so wird der Arzt im allgemeinen es vor- 
ziehen, solche Mischungen fertig vom Apotheker zu beziehen*). 
Trotzdem seien an dieser Stelle kurz zwei Methoden an- 
gegeben, welche dazu dienen, den Schmelzpunkt der im 
Handel erhältlichen gewöhnlichen Paraffinsorten zu bestimmen. 

1. In einem kleinen Becherglase von ungefähr 7 cm Höhe 
und 4 cm Durchmesser wird Wasser auf imgefähr 70° C er- 
wärmt und auf das erwärmte Wasser ein kleines Stückchen des 
zu untersuchenden Paraffins geworfen, so gross, dass es nach 
dem Zusammenschmelzen ein rundes Auge von ca. 6 cm Durch- 
messer bildet. Sobald dieses flüssig ist, wird in das Wasser 
ein Thermometer so tief eingetaucht, dass das längliche Queck- 
silbergefäss des Thermometers ganz vom Wasser bedeckt ist. 
In dem Augenblicke, in welchem sich auf dem Paraffinauge 
eine dünne Haut bildet, wird der Schmelzpunkt resp. der Er- 
starrungspunkt an dem Thermometer abgelesen. Während 
dieser Vornahme muss das Becherglas sorgfältig vor Zugluft 
geschützt werden; auch darf der Hauch des Mundes beim Ab- 
lesen der Skala des Thermometers das Paraffinauge nicht treffen. 

2. Eine zweite Methode ist die, ein Reagensglas von etwa 
2,5 cm lichter Weite mit einer etwa 5 cm hohen Schicht Pa- 
raffin zu beschicken, dann ein Thermometer einzutauchen und 
das Paraffin unter Umrühren erkalten zu lassen ; sobald die 
Masse anfängt, zu erstarren, wird die Temperatur abgelesen. 

Die Vorbereitung der Weichparaffinmasse zur Ope- 
ration ist die gleiche wie die für das Vaselin, d. h. sie besteht 
in Filtration mit nachfolgender Sterilisation. Die Art und 
Weise kann dieselbe sein wie dies oben für das Vaselin ge- 
schildert worden ist. 

Zur Vornahme der Injektion kann man sich im 
Notfalle irgend einer gewöhnlichen Subkutanspritze bedienen, 
wenn nur das Lumen der Kanüle nicht allzu eng ist und 
wenn Spritze und Stempel und ebenso Spritze und Kanäle 
sehr dicht aneinander schliessen. Doch ist es ratsam, sich für 
die Paraffininjektion einer besonderen Spritze zu bedienen, bei 



•) Die Apotheke von Dr. Bretschneider in Berlin N., Oranien- 
burgerstr. 37, liefert Paraffin zu Injektion bz wecken fertig sterilisiert in ge- 
eigneten Gef^sen. Die obengenannte Mischung, die bei 42 — 48 ** schmilzt, 
führt den besonderen Namen „ Normalmisch ung". 
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welcher Vorkehrungen getroÜ'eti sind, die ein leichtes und 
sicheres Arbeiten garantieren. Die Spritze, die ich selbst Trüher 
benutzt habe, bestand in einer mit Nickelarmatur vei-sehenen 
Glasspritze, bei welcher die Kanüle teils aufgeschraubt wurde, 
teils mit sog. Bajouettversehluss aufgesteckt wurde. Seit einigen 
Monaten jedoeh bin ich dazu übergegangen, mich einer neuen 
Spritze zu bedienen, die vor der alten ganz wesentliche 
Vorteile bietet und die ich daher für Injektionen von 
Weichparafl'in und unter gewissen Umständen, auf die später 
zurückzukomrnMi sein wird, auch von Hartparaffin aus- 
schliesslich empfelde. 

Das Prinzip, auf dem die Spritze beruht, ist auch von 
Gersuny gelegentlich des letzten Kongresses der .,r)eutsehen 
Gesellschaft fili- Chirurgie" schon ei-wfihnt worden. Greig in 
London hat eine auf ähnlicher Jdee beruhende Paraffin apritae 
früher empfohlen. 

Das Prinzip» auf dein die neue Spritze beruht, ist auch 
von Gersuny gelegentlich doa letzten Kongresses der .,I)eutschen. 
Gesellschaft für Chirurgie" sehon erwähnt worden. Greig in 
London hat eine auf Hhnlicher Idee beruiiende Paraffin spritze 
früher empfohlen. 



Fig. 11 R. 
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Die neue Spritze (Fig. 17 a n. 17 b) unterscheidet sich von 
den bisher gebrauchtön dadurch, dass der Stempel der Spritze 
nicht einfach durch Druck hinabgeachoben wird^ sondern dass er 
spindelförmig ganz allmählich hinabgeschraubt wird. 
Zu diesem Zwecke ist die Kolbenstange des Stempels mit einem 
sehr engen Schraubengewinde versehen worden, welches in dem 
oberen Verschlussteile des Zylinders läuft. 

Die Spritze ist inkl. aller Teile des Stempels und des 
Kolbens auseinandernehmbar und vollständig aus Metall ge- 
fertigt. Es bestellt ferner eine Vorrichtimg bei B, mit Hufe 
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welciier der Schrauljenlauf der Kolbenstange zeitweilig aus- 
geschaltet werdeu kann. Mau füllt also die Spritze mit dem 
flüssig geraachten Partitfiu in ganz gewöhnlicher Weise durch 
Ani'ziehen der Masse, dreht dann die Vorrichtimg hei B fest, 
wartet bis die Masse erkaltet und fest geworden ist, und injiziert 
langsam durch Abwärtsschrauhen der Kolbenstange. An der- 
selben ist bei A ein Flügel angebracht zur leichteren und 
bequemeren Hiindhabung. Bei E werden die entspre eilenden 
KantÜen durch liajonett verschluss auff^esetzt. Die Masse tritt 
in Form eines zusanimenhflngenden Fadens aus der Kanüle aus*). 

Der Vorteil , den diese Spritzen- 
konstruktion hiet«t, ist ein ineliriaclier. 
Es ist eine sühr langsame und vollständig 
gleichmUasige Injektion möglich. Es kann 
die zu injizierende Masse sehr genau 
dosiert werden : es ist ohne besondere 
Kraftaufwendnag möglieh, einen sehr 
starken Druck auszuüben. Man kann 
daher bei Gebrauch dieser Spritze auch 
härteres Material n»tl Sieherlieit in 
pastiSsem Zustande einspritzen. Bei Ver- 
wendung derNormalmischung von Weipli- 
paraÜin gelingt die Einspritzung; spielend 

leicht, selbst wenn mau etwas länger zugewartet hat, als dies bei 
Benutzung einer der alten Spritzen ratsam gewesen wäre. 

Nacli Beendigung der Injektion wird die Einstichöff'nung 
in gewöhnlicher Weise mit Pflaster oder Kollodium rasch ver- 
schlossen und darauf die Formung der Masse, wenn diese nütig 
ist, durch Fingerdrnck von aussen her vorgenommen. (.J-ltiieh- 
zeitig ist es gut, einen Strahl von Chlor-Aethyl auf das Operations- 
feld zu schicken, um eine schnellere vollkommene Erstarrung der 
Masse herbeizuföhren. 

Ist es aus irgendwelchen (jründen notwendig, mehrere 
Injektionen an einer Stelle vorzunehmen, so rate ich, stets 
mit der zweiten Injektion so lange zuzuwarten, bis die Einstich- 
ÖÜnung der erstgeniacbten zugeheilt ist, da man un anderen 



•j Die Si-braubenaprHze ist von Inatninicntemnachcr Ludwig: DröII 
in Frankfurt h,'M. xu beliehen. 
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Fall Gefahr Ittult, dass die Masse bei der zweiten Injektion 
infolge des auf sie ausg^eübten Druckes au der ersten Einstich* 
ötfnung wieder herausquillt. 

Hat man zufälligerweise, was allerdings beim Gebrauch 
der neuen Spritze kaum mehr vorkommen dürfte, etwas zuviel 
Masse injiziert, su wird es leicht ßeiu, durch Fingermassage 
nach der Einstichdflfuuiig zu das überflüssige Paraffin wieder 
zum Austritt zu bringen und so der Prothese die geeignete Fonn 
zu sichern. Die vollkoraniene Erstarrung der Masse, und damit 
die Unmöglichkeit eines Wiederaustretent* aus der Einstichötfnutig 
erfolgt erst nach einigen Stunden. Es ist mir sogar einmal 
möghch gewesen, noch am folgenden Tage die Form einer 
Prothese durch Auspressen von etwas Paraffin zu verändern. 



c) Die Injektion von Hartparaffin. 

Das Hartparaffin ist von Eckstein in die Paraffintherapie 
eingeführt worden. Er versteht darunter die Paraffinsorten 
reinen Ilartparaftins, deren Schmelzpunkt zwischen 50 und 60* 
gelegen ist. 

Dieses sogenannte Hartparaffia im engeren Sinne wird 
ebenso vorbereitet, wie das Weichparafiin, resp. das Va.'^elin. 
Ist er, vollkommen sicher sterilisiert, so wird es durch llitze ver^ 
flüssigt und in fltlssigem Zustande in die Spritze aufgezogen. 
Von diesem Momente an tritt der Unterschied in der Technik 
de.s Hart- und Weiehparaffinn in die Erscheinung. Das Eck- 
steinsche Hartparaffin muss nümlich, damit es überhaupt wieder 
aus der Spritze austreten kann, flüssig injiziert werden und er- 
starrt dann erst hinterher im Körpergewebe angelangt, dessen 
Temperatur ja weit unter seiner eigenen Temperatur gelegen ist. 

Die Vorschriften für die Injektion des reinen Hart- 
paraffms will ich genau den Angaben Ecksteins folgend^ hier 
wiedergeben : 

Zunächst wird der Topf, der das sterile Paraffin enthält, 
in ein mit Karbol versetztes Wasserbad bis zur halben Hi^he 
gestellt und durch Erwärmen mittels darunter gesetzter Flamme 
verflüssigt. Es ist praktisch, an detn Wasserbad© einen Hahnen 
anbrhigen zu lassen, und den Paraffin b eh JLlter auf einen durch- 
löcherten Aufsatz KU stellen, der mittels zweier langer Griffs 
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geütattol, das Paraffin sofort herausztiJiehmeH, ohne den lieinsen 

Behälter zu berühren. Wenn etwa die HftUte geschuiülzen ist, 

niminl man die Flamme weg, das (ihrige Paraffin schmilzt daun 

von selbst weiter und kühlt, sich dahei auf 60— 80 " ab, sodass 

man es leicht auf die gewünschte Temperatur von 63—70" 

durch weitere Würmczulfuhr oder durch Abkühlenlassen bringen 

kann. Die Kontrolle geschieht mittels eines an einem Stativ 

befestigten lüüteiligen Therinoraeters, dessen Quecksil her be hälter 

sich stets völlig unter der Obertlüche des Paraffins befinden 

mnss. Inzwischen wird die t?pritze mitsamt ihrer Gumml- 

armierung durch Abreiben und Ausspritzen mit einem flüssigen 

Desinfieiens, hysofornt. steriliajert (das Auskochen liält Eckstein 

für unnötig). At.sdann wird die kurze Kanüle fest aufgeschraubt, 

un<l der für diese bestimmte Gumtnischlauch 

darüber gezogen. Dann saugt man durch die 

Kanüle in die mit der Lösung halbgeffiUte 

Spritze noch etwas von dem heiwsen sterilen 

Wasser des Wa.sserbades, spritzt die Mischung 

mehrere Male immer wUrnier durch, so dass 

schliesslich nur noch die heisse Lösung in der 

Spritze enthalten ist. Da unter dem Einfluss 

der WÄrme der Schraubenverscldnss der Kanüle 

sich lockern kann, so di-eht mau dieselbe noch 

einmal an, indem man vorsichtig, aber fest an 

ihrem umgebogenen Ende anfasst. Hierauf 

saugt man das Paraffin durch die Kanüle ein, 

spritzt l — 2 Tropfen wieder au» und zieht 

statt ihrer etwas von dem heisseu sterilen Wasser ein. Auf 

diese Weise soll ein Ei-starrea in dem ungeschützten Kanülen* 

ende verhindert werden. Das Wasser wird ohne Schaden mit 

injiziert. 

Was das zur Injektion von 1 la] tjjaraf fin notwendige In- 
strumentarium hetriftt, so kann man gewöhnliche Subkutan- 
spritÄen, welche zur Not für die Injektion von Vaselin und auch 
von ganz weichem Paraffin hinreichen, hier nicht gebrauchen; 
vielmelir müssen an der Spritze Vorrichtungen sein, welche ein 
allzuachnelles Abkühlen der heisren Masse und damit ein Ei'- 
j starren derselben verhindern. Eckstein benutzt eine gowöhn- 

Eit Soliraubkanüle versehene Spritze, die mit einem Gummi- 
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ring armiert i!*t <Tig. 18),*) Diese Spritze hat vor allen anderen 
za gleichen Zwecken angegebenen den Vorzug grosser Einfach- 
heit. Indessen erstarrt auch in ihr, resp. in der Nadel, die 
Masse, wenn man nicht sehr goUbt ist und sehi' schnell zu 
arbeiten versteht. Weiterhin ist als ein Nachteil zu bezeichnen, 
dass die luit dem GutnmirinjB: arraierte Spritze natüi'lich nicht 
öfter» ausgekocht werden kann, wenn sie vollkommeu gebrauchs- 
fertig ist (siehe oben). 



Ftg. l&a. 



yig. 19 b. 



■ 1 1'! 




Eine sinnreiche Spritze zur Injektion von Havtparaffin hat 
Sarason angegeben. Dieselbe beruht auf dem Prinzip eines 
Thermophors, welches mantelartig die ganze Puraffin haltende 
Spritze umschliesst (Fig. 1&). Zum Gebrauch wird zunächst 
der Thermophorraantel ullein 4—5 Hinuten lang in kochendes 
Wasser gelegt. Die in dem Mantel entwickelte Wärme niusw 
mindestens um 10 " höher sein als der Schmelzpunkt des zur 
Verwendung gelangenden Paraffins. Ein besonders angefertigtes 

•) Die Spritze wird von C. Göft'ers in Berlin hergestellt. 



■'I'^^'r^' iv: 
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Thermometer, von 11 cm Länge, mit 40 " C beginnend und von 
2 zu 2 ■ bis zu 70 •* ansteigend, dient zur Kontrolle. Nach ge- 
nügender Erhitzung bezw. nach entsprechender Abkühlung des 
Thermophormantels wird in ihn die mit Paraffin gefüllte Spritze 
eingesteckt, alsdann der Doppelgriff übergestreift und die ent- 
sprechende Kanüle aufgesetzt*). 

Weitere nur in Kleinigkeiten voneinander abweichende 
Spritzen nach dem Thermophorprinzip sind von Ewald und 
von Kantorowicz beschrieben worden. Milligan konstru- 
ierte eine Spritze, bei der ein mit Oel angefüllter umgebender 
Zylinder die Wärme erhalten sollte, 

Karewski hat eine Spritze angegeben, die ebenfalls ganz 
aus Metali gefertigt ist und aus zwei luftdicht ineinander ge- 
schliffenen Hohlzylindern besteht, deren einer, wie bei der 
Luer sehen aseptischen Spritze den Stempel bildet und die beide 
je ein bis zum Boden reichendes Rohr tragen, vermöge dessen 
es möglich ist, Wasser von beliebiger Temperatur im Innern 
zirkulieren zu lassen. 

P f l u g k gab ein Modell an , bei welchem die Erhal- 
tung der Wärme durch einen dauernd zirkulierenden Heiss- 
wasserstrora garantiert wird. Zu diesem Zwecke wird eine 
Metallheizachlange, die mit der Leitung in Verbindung steht, 
über die mit Paraffin gefüllte Spritze geschoben (Fig. 20)**). 

Auch von dem Amerikaner Q u i n 1 a n , sowie von den 
französischen Autoren Lagarde, de Cazeneuve und den 
Belgiern Broeckaert und Delangre und anderen sind be- 
sondere Modelle angegeben worden. 

Viollet in Paris und Downie in Glasgow benutzten einen 
um die Paraffinspritze und die Kanüle herumgelegten Platindraht, 
welcher durch Elektrizität erhitzt wurde, um das Paraffin längere 
Zeit flüssig zu halten. 

Alle diese Hartparaffinspritzen sind mehr oder weniger 
umständlich in ihrer Handhabung und bedürfen einer beson- 
deren Einübung. Wenn man nun darauf verzichtet, das 
Paraffin in flüssigem Zustande einzuspritzen, und sich zu dem 
Standpunkte bekennt, den ich bei der Behandlung des Weich- 



*) Diese Spritze wird vom Mediz. Warenhaus in Berlin hergeetellt. 
"*) Diese Spritze wird von H. Windler in Berlin hergestellt. 

Stela, Pkrafao-InJektlonrD. 5 
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pai-affins näher charakterisiert habe, dass es nämlich bei weitem 
gefahrloser und bequemer ist, die Masse in pastösem Zustande 
zu injineren, so kann mau auch sehr wohl eine Paraffin- 
masse, welche ijiEckstein'schem Siune zu den Hai-tparaffinen 
zu rechnen ist, d. h. also eine Masse, welche zwisclien nO 

und 58 '^ ihren Schmelzpunkt 
hat, in nicht flüssigem Zustande 
ohne jede technische Schwie- 
rigkeit einspritzen. Man muss 
sich hierzu allerdings einer Spritze be- 
dienen, welche es gestattet, einen 
;mss*^rordentlicli grossen Druck auf die 
in ihr betindliche Substauz langsam 
und gleiclin)ä£sigau8* 
zuüben. Dieser Kor- 
denmg entÄpncht 
vollkommen die ganz 
aus Metall gefertigte 
Spritze mit einge- 
scliraubtem Kolben, 
welche -ich früher 
bereits beschrieben 
habe (Fig. 17a). Man 
muss jedocheine 
Substauz be- 
nutzeu, dlenicht 
aus reinem Hart- 
paraffin eines 
^■r Schmelzpunktes 

"" besteht, sondern 

man muss sich 
eine Mischung wiederum aus Vaselin und einem 
harten rar» f f i u kombinieren, welche den be- 
traf fenden gow (tusch t en Schmelzpunkt hat, 
welche ab«r ausserdem viel geschmeidiger ist, 
wio das reine H ar t p ar.i f f i n. weil sie Vaselin 
futhttlt. Ks ist möglich, auf diese Weise Paraffin- 
gomische bis tum ^chmelepunkt von öS" and höher 
boixuom in pHSlösem Zustande zu injizieren. Der Ge- 
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halt dieser Mischung an, reinem Vaselin achwankt zwischen 

40-60 7«.*) 

DieFabrikanttm chinirgischer Instrumente haben in neuester 

Zeit infolge des Aufseliwvuigea, den die Parafffinthcrapie überall 
genommen hat, sich bewogen gel'ühlt, 
gan/,e Instrumentarien zusaramenzu stellen, 
wek'he alles dasjenige vereinigt enthalten, 
was man zur Ausführung der Injektion 
beuütigt. Solche Zusammenstellungen sind 



i 



Flg. 31. 



natürlicherweise ein Luxusartikel, seien aber nichtsdestoweniger 
hier erwähnt, weil sie das Verfahren in gewissem Sinne verein- 

facheii. Ein derartiges raraffiniujektionsbesteck zeigt in "beson- 
ders hübscher Ausführung Figur 21**). 



VII. Kapitel. 

Die Unterschiede bei der Vei-wendmig von hartem 
und weichem Paraffin, 

Bei der Betrachtung der Frage, welche von den verschie- 
denen im vorigen Kapital behandelten Substanzen vorzuziehen 
sei, kommt es darauf an, festzustellen, bei iler Tnjektion welchen 
Materials die geringste Gefalir für den Patienten resultiert und 

*> Solche H«rt[iarafliniii5schungen umd fertig sleriliBiert xu jedem ge- 
wünschten Scluuelzjionkte uiw der Apotheke Hr. Bri?ts<'hneider, Berlin N, 
OraniciilnirßcratraMsiL' :^7, zci b<'zic!n.ii, 

••) Ui-rKe»t«1ll v'iri A. Collin !ii PBri«. 
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zugleich die grösste Dauerhaftigkeit des Erfolges gewährleistet 
wird. 

Was die Gefahren betrifft, so ist auch hier wieder zu- 
nächst das Zustandekommen einer Embolie vor allem ins 
Auge zu fassen. Da hierüber indessen im einzelnen bereits an 
anderer Stelle gesprochen worden ist, so sei hier nur nochmals 
in Kürze folgendes zusammengefasst : 

Die Embolie kommt dadurch zu Stande, dass ein Partikel- 
chen der injizierten Masse vom Blutstrom weggeschwemmt, sich 
in den Lungenkapillaren einklemmt. Es ist klar, dass von 
einer Masse, die in flüssigem Zustande in den Körper gelangt, 
leichter ein kleines Partikelchen weggerissen wird und fort- 
geschwemmt werden kann, als von einer Masse, welche in 
festem Zustande gewissermassen im ganzen gebunden in das 
Körpergewebe hineingelangt. Es kommt, wie ich im Gegen- 
satz zu Eckstein behaupte, nicht darauf an, wie sich die 
Masse vor und wie sie sich nach der Injektion verhält, 
sondern es kommt einzig und allein darauf an, wie 
sich die Masse während der Injektion verhält. Ist erst 
einmal die Erstarnmg der Substanz eingetreten, dann wird 
allerdings nur noch in den allerseltensten Fällen die Möglich 
keit bestehen können, dass eine Embolie herbeigeführt wird. 
Bei der Benutzung einer Substanz also, die in pastö^em Zu- 
stande injiziert werden kann, ist die Emboliegefahr eine weit 
geringere, resp. sie ist, wenn man auch die anderen früher er- 
wähnten Vorsichtsmassregeln nicht ausser acht lässt, gleich 
Xull. 

Die Gefahr der Embolie ist nicht die einzige, welche dem 
reinen Hartparaffin anhaftet. Wir haben deren noch andere 
ins Auge zu fassen. Da ist zunächst die Gefahr einer Nekrose 
der Haut über der injizierten Prothese. Diese kommt dadurch 
zu Staude, dass die Haut an der Stelle der Einspritzung plötz- 
lich in eine ihr untrewohnte Spannung versetzt wird, die eine 
regelmässige Zirkulation nicht mehr gestattet : der ausgeschaltete 
Hautteil muss dann notwendigerweise der Nekrose anheimfallen. 
Dieses sehr unangenehme Ereignis kann auch bei Verwendung 
weichen Paraffins eintreten, wenn man. eine der Hauptregehi 
ausser acht lassend . zuviel M;*sse einspritzt ; denn der Span- 
nungseffekt ist dann natürlich der gleiche. Wassermann be- 
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richtet über einen derartigen Fall, bei dem Gangrän, resp. 
Nekrose eintrat, als man 2 com Vaselin zur Korrektur einer 
Sattelnase injiziert hatte. Jedoch befindet sich bei der Be- 
schreibung dieses Falles die wichtige Angabe „hochgradige 
Sattelnase mit einer der Unterlage fest adhärenten und stark 
eingezogenen Haut". In einem solchen Falle ist die Injektion 
von 2 ccm unbedingt ein Fehler zu nennen. Es muss hier, 
wie überall in unserer Wissenschaft, streng individualisiert 
werden. Mehr als 1 bis l'/a ccm in einer Sitzung waren zuviel. 
Eine Individualisierung von diesem Gesichtspunkte aus ist nun 
bei Anwendung festen Materiales sehr leicht durchführbar, 
denn man kann langsam arbeiten, hat die Möglichkeit auf- 
zuhören, sobald sich die Haut spannt und anämisch wird, und 
ist so leicht in der Lage, eine Nekrose auszuschliessen. Anders 
beim flüssigen Hartparaffin; man kann die erzeugte Spannung 
im Moment der Einspritzung gar nicht kontrollieren, da dann 
das Material sich noch im flüssigen Zustande befmdet und 
seine deletäre Druckwirkung erst auszuüben beginnt, wenn es 
einige Augenblicke später fest geworden ist. Dann ist aber 
eine Korrektur nicht mehr möglich. Es werden also diese 
Zufälle beim Hartparaffin auch dem geschicktesten 
und geübtesten Operateur hier und da passieren, 
während sie beim weichen Paraffin durch Beachtung 
der erwähnten Vorsichtsmassregeln mit unbedingter 
Sicherheit vermeidbar sind. 

Eine weitere Gefahr des Hartparaffins besteht darin, dass 
leicht eine Verbrennung im Moment der Einspritzung 
erfolgt, entweder durch die Kanüle oder durch die Masse selber. 
Eine Masse, die erst bei 58" schmilzt, muss bei einer noch 
höheren Temperatur injiziert werden. Eine genaue Kontrolle 
ist auch hier unmöglich. Verbrennt man aber das umgebende 
Gewebe, so ist die Folge auch hier wieder Nekrose oder Gangrän. 
Bei dem weichen Paraffin, das bei zirka 42" schmilzt und bei 
einer etwas niedrigeren Temperatur eingespritzt wird, existiert 
eine Verbrennungsgefahr überhaupt nicht. 

Der Umstand, dass infolge der Hitzewirkung die Bil- 
dung von Thromben in den angrenzenden Gefässen ermög- 
licht wird, welche ihrerseits^'^rieder zu Embolien Veranlassung 
geben können, wurde früher besprochen. 
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Jeder, der sich einige Zeit mit der neuen Methode be- 
schäftigt hat, wird xiigeben, dass es sehr schwer, ja in den 
aUeriueiHten Fällen aog:ar unmüglich ist, vor Beg'inn der Opera- 
tion genau zu wissen, wie viel Injektionsmaterial in dem 
betreffenden Falle zur Anwendung kommen wird. Man thut 
immer gut, sich ein Maximum zu setzen, das man aus den 
oben besprochenen Gründen unter keinen Umständen übetr- 
schreiten darf, aber man kann im übrigen nur auf Grund 
früherer Erfahrung schätzen. Leicht wird es passieren, dass 
man etwas zu viel oder zu wenig injiziert hat, wenn man einige 
Minuten nach der Injektion kontrolliert. Hat man nun mit 
weichem. Material gearbeitet, so lässt sich der Fehler in beiden 
Fällen mit gi*osser Leichtigkeit korrigieren. Wenn zu wenig 
eingespritzt wurde und die fehlerhafte Stelle, z. B. eine Sattel- 
nase, noch nicht genügend gehoben erscheint, so kann man, 
vorausgesetzt, dass eine durch Spannung gegebene Kontra- 
iudikatioa nocli nicht vorliegt, einfach eine zweite Portion 
nachspritzen; die Masse vereinigt sich mit der ersteingespritzten, 
und der Kndettekt ist der gleiche, als habe man auf einina^i 
die passende Menge injiziert. ^H 

Wurde umgekehrt zu viel injiziert, so daes die Prothese ' 
über das beabsichtigte Niveau promiaiert, oder trat der Fall 
ein, dass die Masse wahrend der Prozedur des Einspritzens au 
eine Stelle getrieben wurde, an der ihre Anwesenheit gar nicht 
erwünscht ist. so kann man dui-ch Fingerdruck und leichte 
massierende Bewegungen von aussen her das überflüssige 
Material leicht wieder zum Austritt aus der Stichöffnung ver- 
anlassen und so die goeignete Form der Prothese auch nach- 
träglich noch erreichen. 

Bei Anwendung von Hartparaffin ist es weder mögUch, I 
bei einer zu kleinen Einspritzung die Prothese zu vergrössern, 
noch bei einer üu umfangreichen Einspritzung oder falsclien 
Lokalisierung der Masse die Prothese zu verkleinern. Denn, 
will man im ersteren Falle nachspritzen, so ist die anfangs in- 
jizierte Masse vollständig erhärtet, bis die zweite Ladung nach- 
kommt. Man hat also daim am Ende zwei neben- resp. auf- 
einander sitzende Paraffinkonglomerate, was entschieden im. I 
Interesse des Erfolges nicht wünschenswert sein kann, Will 
man aber gar von der bereits injizierten Masse etwaÄ entfernen. 
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SO wird jede Massage, jeder äussere Fingerdruck ohne Effekt 
bleiben; die einmal eingespritzte Menge sitzt fest; denn sie ist 
inzwischen erhärtet. Das einzige Mittel, das Paraffin wieder zu 
entfernen, besteht in der nachträghchen Exzision. Dies ist aber 
in den meisten Fällen, da man die Patienten von vornherein 
versichert hat, „das Messer" nicht benutzen zu wollen, sehr 
peinlich, insbesondere, wenn man dann an einer auffälligen 
Stelle, z. B. der Nase, eine Narbe nicht vermeiden kann. 

Wir sind damit nicht am Ende der Unzuträglichkeiten der 
Hartparaffininjektionen. Einer ihrer Hauptfehler, vielleicht der 
grösste, der ihr anhaftet, ist ihre technische Unbequem- 
lichkeit, resp. Schwierigkeit. 

Die Methode der Paraffininjektionen ist gewiss nicht dazu 
bestimmt, vom praktischen Arzte ausgeführt zu werden. Dieser 
wird vielmehr, wie in ähnlich liegenden Fällen, die Indikation 
zu stellen haben, um dann den Kranken dem Spezialisten zu Über- 
antworten. Aber trotzdem darf auch dann die Ausführung der 
Operation nicht Anforderungen an den Operateur stellen, die dessen 
Geduld und Zeit in einer Weise in Anspruch nehmen, die in 
keinem Verhältnis steht zu der Wichtigkeit des Eingriffs. Das 
Arbeiten mit reinem Hartparaffin aber, — und ich glaube, dies 
werden sogar dessen Hauptanhänger zugeben müssen, — erfordert 
eine ungewöhnliche Portion Geduld, einen grossen Zeitaufwand, 
eine schwer beschreibliche Mühe und Plage. Auch an der Hand 
der vorzüglichsten und genauesten Anweisungen, wie sie von 
Eckstein gegeben wurden, ist es unmöglich, sofort eine in 
jeder Hinsicht gelingende Operation auszuführen. Bald versagt 
die Spritze, bald ist die Masse zu heiss, bald gerinnt das hoch- 
schmelzende Paraffin im Spritzenkolben , bald in der Nadel, 
während man injiziert oder wenn man eben die Injektion be- 
ginnen will und die Kanüle bereits eingestochen hat. Letzterer 
Vorfall ist bei weitem der häufigste. Der beste und unwider- 
leghchste Beweis hierfür ist wohl, dass von, man kann ruhig 
sagen , allen Operateuren , die überhaupt mit Haitparaffin 
arbeiteten, neue Spritzen angegeben wurden, die jenem Uebel- 
stand abhelfen sollten. Kein Operateur gelangte also offenbar 
mit den vorhandenen Mitteln zum Ziel. Es existieren heute 
ungefähr ebensoviel Spritzenmodelle als Publikationen über 
Hartparaffin. Schliesslich mag dann wohl jeder Operateur mit 
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seiner Spritze zurecht gekommen sein ; aber wie viel Zeit, wie 
viel Mühe bat er darauf verwenden müssen und welch grosse 
Unkosten wareji für ihn damit verbunden I Es kann lieutzutage 
von einem beschäftigten Spezialisten nicht verlangt werden, 
dass er sich bei jedem neuen und von anderen vorgeprüften 
Verfahren, das er anzuwenden gedenkt, erst durch langwierige 
Tierversuche einübt. Eine Methode, die sich einbürgern 
will, muss vor allen Dingen einfach sein. 

Das Postulat der Kinfachheit und der Vorliütung 
des Misslingens erfüllt aber in weitem Masse die Ein- 
spritzung weichen Paraffins. 

Wenn man harte Prothesen aus irgend einem Grunde in- 
jizieren will , 80 bediene man sich der im vorigeu Kapitel be- 
schriebenen Metallspritze mit Schraubenspindelkolben, sowie 
des dort angegebenen harten, aus einer Mischung von Vaselin 
und Hartparaffjn bestehenden Materials. Man wird dann mit 
Sicherheit die Embolie vermeiden und bei vorsichtigem Arbeiten, 
da man genau dosieren kann, auch alle anderen Gefahren 
und Unbequemlichkeiten, die hier angegeben worden sind, 
umgehen. 

Da man aus der Warnung vor dem reinen Hartparaffin auf der 
einen Seite und aus der Empfehlung des harten Parafrm-Vaseliu- 
gemisches auf der anderen Seite mrtgHchcrweiae einen Wider- 
spruch herauslesen konnte, so betone ich nochmals aus- 
drücklich, dass die Warnungen, die ich in allen meinen 
bisherigen Publikationen so eindringlich gegen das 
Hartparaffin erhoben habe, sich immer nur darauf be- 
zogen, dass man es bisher in heissflüssiger Form ein- 
spritzen musste, und dass es der Bindegewebsdurch« 
wachsung vollkommenen Widerstand entgegensetzte. 
In dem Augenblicke, in dem wir ein Hartparaffin haben und 
injizieren können, das fest, kalt, langsam und ohne Schwierig- 
keit eingespritzt whd und Durehwacbsung gestattet, lallen die 
Gefahren des Hartparaffins und es kann für manche Zwecke 
dem weicheren Materiale sogar vorzuziehen sein ; denn es ist 
ein hai'tes Paraffin mit allen günstigen Eigenschaften des 
Weichparaffins. 
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Der Heüungsverlauf nach der Paraffininjektion, 

Hat man eine Injektion von Paraffin in der früher des 
Genaueren geschilderten Art und Weise ausgeführt und die 
Einstichöffnung mit einem kleinen Stückchen Zinkpflaster oder 
auch durch etwas Kollodium verschlossen, so wird, voraus- 
gesetzt, dass bei der Operation selber eine Erabolie nicht zu- 
stande gekommen ist, und dass auch eine Verbrennung der 
Haut durch zu heisses Material nicht erfolgte, der weitere 
Verlauf ein sehr einfacher sein. Die Rekonvaleszenz wird 
sicher und schnell von statten gehen. Manche Patienten rea- 
gieren subjektiv überhaupt nicht mit irgend einer anormalen 
Empfindung auf die Injektion ; mit Ausnahme des kleinen Stich- 
schmerzes bei der Injektion machen sie gar keine besonderen 
Wahrnehmungen an sich. 

Andere, besonders Frauen und sonstige Personen von sen- 
sibler Konstitution klagen einige Stunden nach der Injektion 
über ein Gefühl der Spannung in der Umgebung der In- 
jektionsstelle, oder geben an, einen starken Druck daselbst 
zu fühlen. Hat es sich um eine Injektion im Bereiche des 
Gesichts gehandelt, so hört man oft Klagen über Kopf- 
schmerzen in der auf die Injektion folgenden Nacht. 

Objektiv beobachtet man bei den Personen, von denen 
eben die Rede gewesen ist, manchmal gar nichts besonderes. 
In anderen Fällen jedoch tritt eine mehr oder weniger aus- 
gebreitete ödematöse Schwellung in der Umgebung des 
Injektionsfeldes auf. Dieselbe kann auf Druck ziemlich schmerz- 
haft sein; wahrscheinlich rührt sie von den durch das Ein- 
spritzen der Paraffinmasse plötzlich veränderten Zirkulations- 
verhältnissen her. Diese Erscheinungen verlieren sich ausnahms- 
los innerhalb weniger (3— 5) Tage. Um dem Patienten die 
subjektiven Beschwerden zu erleichtern, lässt man kalte Kom- 
pressen, eventuell mit essigsaurer Thonerde oder mit Bleiwasser 
machen. 

Einmal habe ich im Anschluss an das Oedem in dem 
Gebiete der Schwellung zahlreiche subkutane Blutaustritte 
beobachtet. Es handelte sich um eine Patientin von ganz be- 
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sontlers zarter KonsdUitioa. Auch tliese Erscliemungen v^^ 
loren öich nach Ablaut" von kiu^zer Zeit, indem sich das Blut, 
resp. der Blutfarbstoff resorbierte, ohne weitere Reste zu hinter- 
lassen. ■ 

Hat man die Masse nicht subkutan, eouderu absichtlich" 
oder Tinalisichtlicli iulrakutan injiziert, ho tritt oft eine sehr 
intensive Rötung an der Hautoberfläehe auf, die erst nach 
Monaten ganz allmählich verschwindet, Was sonstige üble Er- 
fahrungen betrifft, die im Anschlüsse an Paraffininjektionen ge- 
macht worden sind, so ist zum Teil darüber schon oben be- 
richtet worden. fl 

Lejars sah eine Patientin, welche nach einer Injektion™ 
wegen Sattelnase ein ungeheures Oedem der Lider und der 
Wangen bekam. Nach zwei Monaten hatte sie ^eine dicke, 
rote, harte Nase und die Augenlider glichen wahrhaften 8äcken'*_ 
Das harte Paraffin musste hier operativ entfernt werden. In 
diesem Falle waren in einer Sitzung 15 Injektionen (! I) unter 
die Haut der Nase gemacht worden. Ein solches Vorgehen 
kann man getrost als Unfug bezeichnen. 

Holbrock Curtis beschreibt den Fall einer Patientin, 
die nach Einspritzung Ton Paraffin dicke Gesehwülste zu den 
Seiten der Nase hatte, die nicht mehr zu entfernen waren. 

Brady sah einen Fa31, in dem die Paraffininjektion einen 
häashchen Nasenhöcker erzeugt hatte, der operativ entfernt 
werden musste. 

Hallopeau vermerkt eine der vorigen ähnliche Be 
oljachtung. 

Auch Broeckart sah derartige unangenehm verlaufend 
Fälle. 

Tuffier berichtet über eine Frau, welche zu ihm kam, 
weil sie Geschwüie an den Brüsten hatte. Er hielt die Ge- 
schwüre zuerst für solche luetischer Natur. Als eine ent- 
sprechende Therapie jedoch erfolglos blieb, und die Frau weiter 
ausgefragt wurde, gestand sie, dass sie sieh, um ihre Büste zu 
verschöncni, grosse Mengen von Paraffin in die vorher zu stark 
hängenden Brüste hatte injizieren lassen. 

Aehnliche Fälle findet man in der Literattu" noch hi 
und da ervFühnt. Fast stets sind Operationen vorhergegangen, 
die entweder hätten ganz vermieden werden müssen, oder in 
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unzulänglicher und nicht sachentsprechender Weise ausgeführt 
worden sind. 

In Frankreich hat man diese Paraffingeschwülste mit dem 
Namen Paraf finome belegt und sie zum Gegenstande beson- 
derer Untersuchungen gemacht. Broeckart und Bück haben 
an ihnen das Verhalten der Leukocyten und der Kernteilungs- 
vorgänge in den Riesenzellen untersucht. 



IX. Kapitel. 

Die Indikation zur Vornahme von Paraffininjektionen. 

Was die Indikationsstellung zur Vornahme der 
Paraffininjektionen betrifft, so wird im einzelnen darüber in den 
speziellen Kapiteln des zweiten Teiles das wichtigste gesagt 
werden können. An dieser Stelle sollen nur einige allgemein 
gültige Gesichtspunkte Erwähnung finden. 

Die Paraffininjektionen treten bei den weitaus meisten Ge- 
legenheiten mit anderen bewährten Operationsmethoden in Kon- 
iurrenz. Es ist darüber gestritten worden, ob man diese alten 
Methoden zu Gunsten einer neuen vernachlässigen dürfe und 
solle, deren Dauererfolge noch nicht durchaus bewiesen sind. 
M. E. ist der gewissenhafte Arzt nicht nur berechtigt, sondern 
sogar verpflichtet, eine Methode in Anwendung zu bringen, 
deren relative, respektive sogar absolute Unschädlichkeit in den 
betr. Fällen erwiesen ist, und die vor den bisherigen Opera- 
tionen, welche sie zu ersetzen berufen ist, den grossen Vorzug 
hat, weniger eingreifend zu sein. 

Besonders in allen den chirurgischen Krankheiten, in denen 
man heute heilend, bessernd und verbessernd mit Paraffin- 
injektionen zu wirken im Stande ist, sind bisher, um gleiche 
oder auch nur ähnliche Resultate zu zeitigen , mehr oder 
weniger ausgedehnte blutige Eingriffe notwendig gewesen. Jede 
blutige Operation birgt gewisse Gefahren in sich selbst ; die- 
selben vermehren oder vermindern sich je nach dem Orte, an 
dem der Eingriff stattfindet. Man soll daher erst dann blutig 
operieren, wenn die unblutigen, d. h. konservativen Methoden 
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vollkommen erschöpft sind. Die blutige Operation bleibt noch 
immer als ultima ratio in ihrem Rechte. Selbstverständlich ist 
es nötig, auch in diesen konservativen Bestrebungen gewisse 
Maximen einzuhalten. Man muss auch hier, wie überall, wählen, 
individualisieren. 

Allgemeine Kontraindikationen gegen die Vornahme 
von Paraffininjektionen gibt es nicht. Der eine Organismus 
wird in seiner lokalen Reaktion sich stärker äussern, ein zweiter 
weniger stark, ein dritter gar nicht. Aber bei der relativen 
Ungefährlichkeit der Substanz resp. der bei der Injektion zur 
Verwendung gelangenden Mengen derselben ist es nicht anzu- 
nehmen, dass eine absolute Gegenanzeige in irgend einem be- 
sonderen körperlichen Zustande gegeben sein könne. 

Eine Idiosynkrasie gegenüber paraffinartigen Körpern 
überhaupt wäre wohl an und für sich theoretisch denkbar; 
indessen sind derartige Fälle bisher meines Wissens nicht beob- 
achtet worden. Es ist auch nicht zu erwarten , dass die Er- 
scheinungen, die event. hervorgerufen werden könnten, derart 
heftige wären, dass in einem Falle, in dem die Injektion aus 
irgend einem Grunde wünschenswert erscheint, sie deshalb 
unterlassen werden müsste. 



B. Spezieller Teil. 
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XtieVeTwendung der Paraffininjektionen in der Chirurgie. 

A. Die Korrektur der Sattelnase. 

Die Sattelnase ist diejenige Deformität, bei welcher die 
Älethode der Paraffininjektion am segensreichsten ihre Wir- 
Itungen entfaltet hat. Sie sei aus diesem Grunde hier an erster 
Stelle behandelt; sie verdient dieselbe jedoch auch noch des- 
"veegen, weil bei weitem die meisten Fälle von Injektionen von 
^Paraffin überhaupt an Patienten vorgenommen worden sind, die 
^ine Sattelnase aufwiesen. 

Wenn man sich gerade mit jenen unglückhchen Geschöpfen, 
<3ie eine hochgradige Sattelnase besitzen, etwas eingehender be- 
f asst hat, so kommt man zu der Erkenntnis, dass es kaum eine 
Deformität gibt, die auf die Psyche der Patienten einen unheil- 
"volleren Einfluss auszuüben vermag. Diese Armen, die den 
Stempel ihres Leidens im wahren Sinne des Wortes im Gesichte 
tragen, fallen in der Oeffentlichkeit unweigerlich auf. Die Leute 
auf der Strasse drehen sich nach ihnen um ; gefühllose Menschen 
lachen wohl auch über sie; sie sind das Gespött der Jugend 
\ind das Ziel des Witzes für taktlose Bekannte. Es ist daher 
fast durchweg zu sehen, dass derartige Personen nach und nach 
in einen mehr oder weniger starken seelischen Depressions- 
zustand fferaten. Sie wollen nicht mehr ausgehen , werden 
menschenscheu und verbittert. Um so schlimmer ist es, da 
auch im Publikum die Thatsache, dass die Sattelnase meist 
syphüitischen Ursprungs ist, bekannt ist; und es müssen dann 
die Patienten, deren Sattelnase anderer Herkunft ist, die aber 
die gewöhnliche Aetiologie auch kennen, mit darunter leiden. 
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Das gleiche Mass, wie die Verstimmung, erreicht dann 
aber auch die Freude der von ihrer entstellenden Deformität 
plötzlich Befreiten. Nie habe ich dauernd dankbarere Patienten 
gesehen, wie gerade unter diesen Leuten. 

Was die Form der Sattelnase betrifft, so möchte ich sie 
je nach der Aetiologie unterscheiden in 

1. die physiologische Sattelnase, 

2. die traumatische Sattelnase (Depressionsfrakturen 
oder komplizierte Frakturen der Nasenbeine), 

3. die tuberkulöse Sattelnase, 

4. die syphilitische Sattelnase, 

5. die durch Kokainmissbrauch entstandene 
Sattelnase, 

6. die durch Knorpel- oder Knochenkaries an- 
deren Ursprungs entstandene Sattelnase. 

Bei den meisten dieser Formen kann man zweckmässig 
die Deformität wiederum in drei verschiedene Stärkegrade ein- 
teilen. Man würde dann diese Einteilung folgendermassen zu 
verstehen haben : 

a) Sattelnase I. Grades: 

Hierhin gehören alle physiologischen, d. h. angeborenen 
Formen von Sattelnase, bei denen ein eigentlicher Defekt des 
Knorpel- oder Knochengerüstes nicht vorUegt, bei welchen es 
sich vielmehr um eine mangelhafte oder in falsche Bahn ge- 
ratene Ausbildung dieser Teile handelt. 

b) Sattelnase II. Grades: 

Hierhin möchte ich diejenigen Formen rechnen, bei denen 
es sich um eine Zerstörung der knorpeligen Teile und eventuell 
auch eines Teiles der knöchernen Teile des Nasengerüsts handelt. 
Es sind dies bei weitem die meisten der zur Behandlung kom- 
menden Fälle. 

c) Sattelnase III. Grades: 

Unter diese Kategorie rechne ich die Fälle, bei denen 
sowohl das knorpelige wie das knöcherne Gerüst der Nase 
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Vollkommen oder fast vollkommen durcli krankhafte Prozesse 
zerstört worden ist (Fälle von sogenannter Lorgnettennase). 

Das Zustandekommen der Sattelnase geschieht be- 
kanntUch dadurch, dass nach Verlust des knorpeligen resp. des 
knöchernen Gerüstes im Naseninnem, welches ja der äusseren 
Form der Nase die Stütze verleiht, nunmehr der Nasenrücken 
in geringerem oder in weiterem Umfange einsinkt und so zu 
den Entstellungen führt, die man unter dem Namen Sattel- 
nase kennt. 

In den schwereren Fällen kommt es dabei zu Verwach- 
sungen der Haut mit den darunter gelegenen Teilen, welche 
die Therapie besonders zu erschweren geeignet sind, und die 
in noch zu beschreibender Weise gelöst werden müssen. 

Die Therapie, die man bisher zur Korrektur der Sattelnase 
in Erwägung gezogen hat, war rein operativ. Die Operationen, 
die notwendig waren, und die allenthalben ausgeführt worden 
sind, bestanden in ausgedehnten Plastiken. Dass diese Plastiken 
nicht zu den kleinen und harmlosen Operationen gehören, be- 
darf keiner besonderen Erwähnung. Dass der Erfolg in vielen 
Fällen in keiner Weise den Erwartungen entsprach, die Arzt 
und Patient an den Eingrifi geknüpft hatten, ist nur zu be- 
kannt. Wie oft ist die Entstellung nach der Rhinoplastik bei 
weitem, hässlicher als die, welche vorher bestand. Die am 
meisten gebräuchlichen Verfahren sind wohl diejenigen von 
König, von Schimmelbusch, von Israel und Modi- 
fikationen derselben. Die Koni g'sche Operation besteht in der 
Loslösung eines von der Stirn genommenen und nach der 
Nase umgeklappten Hautperiostknochenlappens (Fig. 22). Das 
Schimmelbusch'sche Verfahren besteht in der Bildung eines 
neuen knöchernen, dachförmig zu bildenden Nasenrückens, der 
ebenfalls von der Stirn genommen wird, unter Verschluss der 
grossen Sübstanzverluste vermittelst Lappenverschiebung {Fig. 23). 

Wie viel einfacher sind die Massnahmen, mit welchen 
man nun Gleiches und Besseres zu erreichen imstande ist. 
Gersuny hat bereits in seiner ersten Mitteilung auf die Ver- 
wendung der Vaselininjektion zur Korrektur der Sattelnase hin- 
gewiesen. Nach ihm habe ich wohl die erste Serie von der- 
artigen Fällen publiziert und in der späteren Zeit sind von 
Autoren aus aller Herren Länder gleiche Erfolge berichtet worden. 

stein, P&rafflu-Iojektlonen. 6 
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Bei der Beschreibung der Ausführung der Operation 
muss man zunälchat unterscheiden, ob man es mit einem Falle 
;u thun hat, in welchem die Haut über dem I^efekl i« Falten 
^^it abhebbar ifli, und welcher somit der Injektion Öehwierig- 
!ftceiten in keiner Weise entg^enstelit, oder ob ein Fall vorliegt, 
Vjei welchem mehr oder weniger grosse Verwaehsuugen der 
lElaut mit der Unterlage vorhanden sind. Wenn letzteres dflr 
Jt*'all ist, so besteht die nächste Aufgabe darin, diese Verwacb- 
^*ungen zu trennen, um so den nötigen Platz resp. Hohlraum 

t-^^-ur Aut'nahiue der i'araffinniasse künstlich zu schaifeu. 
Die Lösung dieser Verwachsungen geschieht am besten 
ubkutan. Ich bediene mich dazu eine« sehr dünnen, leicht 
icheiförmig gekrümmten Tenotoms (Fig. 24). Sehr zweck- 
Äraiilssig kann man ein sogenanntes Thränenfistelmesser hierzu 
%3enutzen. Man braucht sich nur vom Instnimentenmacher 



Fig 24. 



P^-«:3aä gewöhnlich am Ende desäell>eD befindliche Mctallkmiprchen 
^abschleifen und durch eine Spitze ersetzen zu lassen. Die 
I^Osung der Verwachsungen geschieht dann mit oder ohne 
^^arkose, je nach der Schwere des einzelnen Falles. Ich hal>e 

■ :a-iur in ganz vereinzelten Ffillen nütig gehabt, den Patienten 
^-inznschläfem. Sinti die Verwachsungen gelfist, so wartet man 

k-»iatürlich nicht allzulange mit der Injektion des Paraffins, um 
%u verhüten, dass die wunden KlAchen sich wieder vereinigen. 
Andererseits ist es auch nicht zweckmässig, die Injektion sofort 
anzoschUesseu , weil Gefahr vorhanden ist, da.-4s die Masse aux 
der immerhin nicht ganz kleinen StichOffnung, durch welche 
das Tenotom eingeführt wurde, wieder austritt Es i«t gut, 
während der 2—3 Tage, die man nach Lo«l0«ung der Verwach- 
sungen bis zur Verheilung der KinstichöH'nuug verstreiclien 
laset, dtirch zeitweiligett Falten der Haut von Atusen her 
das Wieder7.u«tandekommen einer neuen Verwachsung zu ver- 
hüten. 

Was die Injektion selbst betrifTt. so haben einzelne 
Autoren, darunter anch Moszkowicz, vorgeschlagen, dicadbe 
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unter der Sclileich'sclien Anästhesie vorzunehmen. Ich selbst 
halte dies für lÜL-bt s;a-ux zweckmässig und mache die Injektion 
stets ohne irgendwelche lokalen Betäubungsmittel, da sie für 
den Patienten an und für sich so gut wie sclimerzlos verläuft. 
Die Narkose anzuwenden, wie dies Franke vorschlug, ist 
ganz und gar unnötig. 

Nach grünrJlicher Vorbereitung des Operationsfeldes, den 
allgemeinen aseptischen Massregehi entsprechend , und nach 
Sterihsation der Instrumente und Desinfektion der Hände tUUt 

Fi« H5. 



man die Spritze nach den im iillgeuieiuen Teile gegebenen 
Vorschriften. Ein Assistent sperrt, wenn man nicht das unten 
näher beschriebene Instrument anwenden will, duj-ch Finger- 
druck den Zufluss des Blutes aus der Umgebunj^ ab, während 
der Operateur, zui" Linken des Patienten stehend, die Haut über 
dem Defekt mit der linken Hand faltenartig abhebt und einen 
Hohlraum schafft. In diesen Holilraum wird die Kanüle ein- 
geschoben, deren Spitze stets etwas unterhalb der Glabella in 
die Haut eingestochen werden soll (Fig. 2B). Ausgenommen 
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Sinti uatürlich die Fälle, bei denen die Einsattelung' sieh in 
unmiUelljärur Nahe der Nasenspitze befindet; aber auch hier 
soll man immer von oben her injizieren. Man schiebt die Spitze 
der Kanüle bis an die Stelle der faltonartig erhobenen Hant- 
tasche vor, welche die untere Grenze der zu bildenden Prothese 
aufnehmen soül. Nunmehr beginnt man mit der Injektion durch 
Druck auf den Stempel , resp. durch Eindrehen desselben , je 
nac?h der zur Verwendung gelangenden Spritze, und zieht die 
Spritze langsam und gleichmassig zurück, während die Masse aus 
ihr in die Hauttasche eintritt und diese erfüllt. (Fig. 25 und 26). 
Je nach Lage des Falles bedient man sieh einer geraden oder 
geschweiften Kanüle (Fig. I7b). 

Fig. *28. 



;rT 
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Nachdem die Kanüle herausgezogen ist, tiberzeugt man sich 
zunächst, ob die eingespritzte Masse genügt, oder ob man zu 
wenig oder zu viel injiziert hat. In ersterem Falle verscbliesst 
man die Kinstichöänung mit HilFe von etwas Zinkpfiaster oder 
Kollodium. Hat man zu viel injiziert, ist also an Stelle der 
früheren Einsenkurig nunmehr ein Höcker entstanden, so bringt 
man die noch weiche Masse durch Massieren nach der Ein- 
stichöffnung zu leicht soweit zum Austreten, als man dies für 
nötig hält. Ist im Gegenteil zu wenig Masse injiziert worden, 
so kann man eine zweite Injektion ditrch die gleiche 
Einstichöf tnung folgen laasen. 

Eine zweite Einstichötfnung zu machen, ist entscliieden 
nicht ratsam, da sie das Resultat der ersten gefähi'dcn würde. 

Ist die Einstiehöffnimg verschlossen, so gibt man der 
subkutanen Prothese durch Fingerdruck von aussen her noch 
die entsprechend gewünschte Form und bringt sie darauf mit 
Hilfe von etwas Chlor-Aethyl zum aehnelleren, vollkommenen 
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Erstarren. Dor Piitienl iiius sich in der Folgezeit für einige 
Tage möglichster Ruhe befleissigen. Er darf die Nase beim 
Sclmeuzen mit den Fingern nicht zusammendrücten, darf nicht 
zuviel lachen, um durch Muskelzug die Form der Prothese nicht 
zu verderben, und muss sicli selbstredend vor stärkereu Traumen 
erst reeht in Acht nehmen. 

Die Menge des bei der Korrektur der Sattelnase zur 
Verwendung gelangenden Paruffins schwankt zwischen 
ganz iniuiinalen, kaum abniessbareu QuantiUiteu bis zu einer 
Menge von 2 und 3 ccm. Mehr wird wohl niemals nötig sein, 
Rofem man sicher zn injizieren versteht. Vor einem Zuviel muss 
in Anbetracht der möglicher webe zu Stande kommenden Nekrose 
dm"ch Spannung und Anämie dringend gewarnt werden. 

Zuweilen tritt ein mehr oder weniger starkes Oedem in 
d«r Umgebung der Augenlider auf, welches mit kalten Kom- 
pressen bekämpft wird und regelmässig sehr rasch wieder ver- 
schwindet. 

War der Nasenrücken sehr breit und die Haut über 
demselben infolgedessen sehr gespamit, fi<» passiert es leicht, 
dasa die Spannung an Starke den Widerstand der Paraffin- 
masse überwindet und dieselbe in den der Injektion folgen- 
den Tagen platt presst, um so einen Teil des- erreichten Er- 
folges wieder zu vereiteln. Um dem entgegenzuwii'ken hat 
mau Klammern konstruiei-t, die einige Tage getragen werden 
sollen, bi.s das Resultat sich beifestigt, resp. die Haut sich an 
die neue l'^orm gewohnt hat. Eine derartige Klammer ist zu- 
erst von Joseph in Berlin augegeben worden. Dieselbe be- 
steht aus zwei gepolsterten, flügelartigeu Platten, die mit Hilfe 
einer Schraube geudhert und entfernt werden und über die 
Prothese gestülpt werden sollen. Dieselbe hat jedoch den Mangel, 
dass sie sehr leicht wieder abrnt.scht und so ihren Zweck vei-fehlt. 

Moszkowicz hat eine Vorrichtung benutzt, die in Form 
eines Piucenez'.s gleiche Zwecke verfolgt. 

Delangre fertigt bei schwierigen Fällen vor der Injektion 
ein Negativ der Nase in ihrer zukünftigen Form an und befestigt 
dieses nach der Einspiitzimg für einige Zeit auf dem Nasenrücken. 

Ich bediene mich seit einiger Zeit einer zu diesem Behufe 
konstruierten Sperrzange (Fig. 27), die einige Tage lang mit 
Hilfe einer Binde befestigt liegen bleiben soll. Diese Zange ist 
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so geformt, dasa sie die Konturen der seitlichen Nasenflächeu 
möglichst fest zu fassen im Stande ist. Man benutzt sie selbat- 
verstÄiidlich nur in solchen Fällen, in denen ein Abflachen der 
Prothese aus oben gesagten Gründen eventuell zu befürchten 
ist, und der Patient muss dann einige Tage Bettruhe innehalten. 

Fig. a». 



Fig. 97. 



An dieser Stelle sei auch noch eine ähnliche Klemme er- 
wähnt, welche sich von der eben beschriebenen dadurch unter- 
scheidet, dass ihre beiden Araie nicht gepolstert, sondern im 
Gegenteil mit Riefen versehen sind. Während die erst be- 
schriebene Dauerzange von oben her angelegt wird, d. h. also 
80, da.ss der Zangengriff oberhalb der Stirn steht, wird diese 
Zange in umgekehrter Weise so angelegt, dass der Zangengiiff 
an dem Munde des Patienten aufliegt. Die Zange, die wiederum 
genau den Konturen der Nase entsprechend geformt ist und in 
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verschiedenen Grössen vorrätig gehalten werden kann , dient 
dazu, unter Ersparung eioos Assistenten wälireud der Injektion 
das Blut abzusperren und im Operationsfeld fast vollkommene 
Blutleere zu erzeugen. (Fig. 28 und 29.)*) 

Die Autoren, welche Injektionen zur Korrektur von Sattel- 
nasen angewendet haben und entsprechende Fälle publizierten, 
sind ftusserordenthch zahlreich. Es ist nicht möglich, die Beob- 
achtungen aller liier zu erwähnen. Die Resultat« siud ja auch im 

grossen uud ganzen die gleichen. Was 
das angewendete Material betrifft, so 
sind wohl die meisten Autoren dazu 
übergegangen, weiches Paraffin zu 
verwenden. Immerhin finden sicli 
aber auch einige , besonders in den 
Ländern französischen Sprachgebietes, 
wie Frankreich, Belgien usw., welche, 
den V^orschlägen Ecksteins folgend, 
das Hartparaffin vorziehen. Um einige 

Fig. 39. 



Namen solcher Operateure zu nennen, die sich besonders ein- 
gehend mit der Methode bei der Korrektur der Sattelnasen be- 
schäftigt haben, erwähne ich in Deutschland: Eckstein, 
Wassermann, Sokolowsky, Stein , in Oesterreich; Gersuny, 
Moszkowiczj Fein, Neumann, in Frankreich: Lagarde, 
de Cazeneuve, Guinard, Baratous, in Belgien; Bruek- 
kaert, Deli'e, Delangre, in England: Paget, Downie, in 
Russland: Kofmann, in Amerika; Beck, Smith, Connell, 
Comstock. 

Was die Kasuistik betrifft, so kann selbstverständlich 
nur eine kleine Auswahl von Fällen an dieser Stelle mitgeteilt 
werden. Es wurden zu diesem Zwecke möglichst typische Fälle 
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eiuzelnen oben beschriebi^ncn Grade von Sattelnasen aus 
eigener und fremder Beobachtung ausgewählt. 

Fall 1. Angeborene Sattelnase. Patient D. R,, 24 Jahre 
alt, Techniker. Patient erzählt, dass nach Aussage seiner 
Mutter bei seiner Geburt sich die Nabelsehnnr um den Hals 
gewickült haben soll, diö Hebammö den Ko|>f gefasst und dabei 
das Nasenhein eingedrückt habe .... 

Da diese Angaben, die eigenthch einen Fall von trauma- 
tischer Sattelnase bei diesem Patienten begründen würde, natür- 
licherweise nur sehr cum grano salis zu nehmen sind, rechne 
ich ihn zu der Gruppe der angeborenen Sattelnasen. 

Statuß praesens: Anämischer junger Mann von ziem- 
lich gutem Eroilhrungszustande. Die Zfthne des Oberkiefers 
iehlen mit Ausnalmie von drei Zühuen. Die Zähne des Unter- 
kiefers sind sehr schlecht. Die 

Käse ist in ilirer mittleren Partie l-^'K- 30« 

verbreitert und stark eingesat- 
telt. Die Haut über der Ein 
sattelung ist in Falten fthhebbar 
und gut verschieblich. Zwischen 
den beiderseitig^en Nasenbeint-i: 
ist ein Spalt fühlbar. Die Unter- 
suchung der inneren Nase ergab 
keinerleiBesünderheiten{Fg.30). 

Diagnose: Angebnrene 
Sattelnase (Lues hereditaria?). 

28/9, Ol. Injektion von 
0,75 ccm Wcichparal'fiii von der 
Nasenwurzel aus. Der Sattel ist 
zum grossen Teil auageglichen, 
nur über der Spitze noch ge- 
ringe Einsattelung (Fig. 31), 

30/9. Ol. Keinerlei üeak- 
tion, nur leichtes Jucken an der Stichötfnung. 

2/10.01. Zinkpflaster entfernt. Einstiehöffnung verheilt. Pa- 
tient ist sehr zufrieden und wünscht gar keine weitere Korrektion ; 
doch wird die definitive Entscheidung hierüber noch verschoben. 

16/U. Ol. Injektion von weiteren 0,75 ccm Weichparaffin, 
um den oberhalb der Nasenspitze vorhandenen leichten Sattel 
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völlig auszugkichen. Eii 
Teil der Injektion wird, 
sich die Haut an disBerStelU 
nicht mehr gut abhehei 
Utsst, intrakutan uusgcfährt, 
(Fig. -62). 

17/11. Ol. Keinerlei 
Reaktion. 

2Ö/11.01. Leichte röt- 
ItL^hgülbe Verfärbung 6i 
Haut. entsprecln:nd dei 
SltUe der intrakutanen In-l 
jektion.KeinerleiÖchmerzen 
t>der Driickeinpfitidhchkeitw 

l/"2. 02, Befund unver-J 
iitidi-rl, die Verfftrbung a: 
der Nasenspitze beginnt ab- 
zublassen. 



l--ig ^± 



1/2.02 schreibt Patient 
auf Anfrage: ^Die Form 
meiner Nasu hat sidi nicht 
nur erhalten, sondtni siuh 
sogar noch wesentlich ver- 
bessert, d. h, die frühere: 
Starreist fort und hat meine 
Nase jetzt weichere und 
nattlrlichere Konturen." 

Fall 2. FrauM.Bl.. 3t; 
Jahre alt. Patientin hatte 
als Kind Pocken und war 
später magenleidend. Ihr 
jetziges Leiden begann vor 
3- — 4 Jahren mit einem 
„Ausschlag in der Nase", 
der von Zeit zu Zeit wieder 
abheilte. Im November 
1900 bildete sich eine Ge- 
schwulst irt der linken Nase. Dieselbe brach auf, nachdem 
sie starke Schmerzen verursacht hatte, und es entleerte 
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sich viel Eit.er. Im April wif^derholte sich dieselbe Öachtnn der linkon 
Nase. Im Juni bildete sieh wieder ein Geschwür in der rechten 
Nase und im Anschluss hieran 



trat die Gesichtsrose auf. 

Patientin ging erst jet^t zum 

Arzt, der sin in die I5erg- 

mann'sche Klinik verwies. 

Patientin lag 12 Tage hier. 

Es mussteu iu der Nase zwri 

innere Incisionun und eine 

Indsinn auf dem Nasenr ticken 

zur Entleerung des Eiters vor- 
genommen werden. In] An 

schluss hieiran sank, ein Teil 

des Naseuückens ein. 

Status praesens; Im 

unteren Teil des Nasen- 
rückens, entsprechend dem 

knorpeligen Septiim der 

Fitr, 34. Nase, bemerkt man eine tiefe 

Einsattelung. Die Haut tlber 
denselben ist in einer Falte 
gut abhebbar. Der ganze 
^iesichtsausdruck der Patien- 
tin ist nach Aussage der Um- 
gebung gegen früher verän- 
dert (Fig. 33). 

Diagnose; Caries des 
k n ü c h e r n e n und knor- 
peligen Öeptunis der 
Nase mitBildung einer 
Sattelna.se IT. Grades. 

25/7. Ol. Injektion von 
1 7a ccm Paraffin von der 
oberen Grenze der Emsatte- 

lung aus. l>er Eifülg ist. eui augenblicklicher*) (Fig. 34). 




*) Infolgt.- uns weck inüasigen Verhalteua d&rratlentin wurde der Erfolg 
leider wieder teilweise rernichtet. 
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Falls. Frau P., 43 Jahre alt. Patientin litt vor einigen 
Jahrf-n an nervöseu Kopfschmerzen imd machte dagegen Ein- 
blasungen von Kokain in die Nasenhöhle. Es entwickelte sich 
daraus ein Kokaiuaiissbrauch ; und iint^T der Einwirkung des- 
selben sollen sich lu der Nase Entzündungen and Geschwüre 
gebildet haben. Vor ca, '/* -laliren sank der untere Teil der 
Nase ein und Patientin ist über den dadurch herbeigeführten, 
sie entstellenden Gesiehtsausdnick selir unglücklich und depri- 
miert. Sie hat sieh nielir und mehr zurückgezogen und will 
nicht mehr in GresellsehaH gehen. 



Fig. 35. 



Fi«. 3«. 



Vt 



Status praesens: Im unteren Drittel des Naaenrückens 
befindet sich eine leichte Einsattelung. Die Haut über der* 
selben ist gut vei-sehieblicli und in einer Falte abhebbar. Die 
Jfthinoscopia anterior ergibt vollkommenen Verlust des knorpe- 
ligen Septumfl der Nase. Die SchleiraJiaut ist gerötet und teil- 
weise mit Borken bedeckt (Fig. 35). 

Diagnose: Sattelnase II. Grades infolge Caries 
des knorpeligen Septums nach Kokainmissbrauch. 

13/3. 02. Injektion von '/s ccra Paraffin mischung. Einstich 
unterhalb des natürlichen HöekerR der Nase. Das Paraffin ver- 
breitet sich nach oben und unten, sodass der normale Höcker 
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zunächst bedeutend erhöht erscheint. ModelUeruog durch 
Fingerdruck von aussen her und Auspressen der überflüssigen f. 

Masse durch die Einstichöffuung. Aethylchlorid. Zinkpfiaster i 

(Fig. 36). ? 

14/3. 02. Geringe Hautrötung im Umkreise der Einstich- \ 

Öffnung. Druckschmerzhaftigkeit in der Umgebung der Ein- l 

Stichöffnung. Keine oedematöse Schwellung. l 

15/3. 02. Rötung geschwunden; desgleichen Druck- 
schmerzhaftigkeit. Ein Stichöffnung verheilt. Form unver- 
ändert, i 

Spätere Nachfrage ergab, dass das Resultat sich vollkommen § 

erhalten hatte. ^ 

FslW 4. F. Seh., 31 Jahre alt, Strassenbahnkutscher. f 

Patient hatte während seiner Militärdienstzeit im Alter ;,; 

von 25 Jahren einen harten Schanker. Er gebrauchte eine *j 

Schmierkur. Später traten Erscheinungen im Halse auf. Dann 
fühlte sich Patient 2 — 3 Jahre lang gesund. Vor zwei Jahren 
trat Verstopfung in der Nase auf. Er hielt dieselbe für Schnupfen. ■,, 

Als dieser jedoch nicht besser wurde, ging er zu einem ■; 

Kurpfuscher. Derselbe verordnete ihm Medizin und Ein- |j', 

spritzungen in die Nase. Nach 2—3 Monaten traten Schhierzen 
am harten Gaumen auf. Die Nase wurde schlimmer und eines 
Tages merkte Patient, dass das in den Mund genommene ,", 

Wasser zur Nase wieder herauslief. Nach kurzer Zeit kam 
ein kleines Knöchelchen beim Schneuzen aus der Nase heraus 
und der Nasenrücken fiel etwas ein. Dann stellten sich schliess- 
lich Kopfschmerzen , Schwerhörigkeit und Ohrensausen ein. ^i 
Patient wandte sieh nun an einen Spezialarzt, und in dessen 
Behandlung wurde das Nasenleiden besser. 

Status praesens: In der Mitte des Nasenrückens be- j 

findet sich eine tiefe Einsattelung; die Haut über derselben ist 
gut abhebbar und verschieblich. Die Untersuchung des Nasen- 
innem ergibt einen bohnengrossenDefekt im knorpehgen Septum, : 

der sich nach oben ins knöcherne Septum fortsetzt. Die Ossa 
nasalia scheinen in ihrer grösseren Masse erhalten. In der 
Medianlinie an ihrer unteren Begrenzung ist eine deutliche Ver- 
dickung fühlbar. Im harten Gaumen befinden sich, der Median- 
linie entsprechend, zwei Perforationsöffnungen, die vordere der- ; , 
selben ist bohnengross, die hintere hat die Grösse einer Erbse. j.. 



94 



X. Kapitel 



Zwischen den beiden Perforationen beatüht eine BrHcke von 
ca. Vs cm Breite. Patient trügt eine Gaumenplatte (Fig. 37). 

Diagnose: Sattel- 



Fiff, ^T. 



nase IL Oradea nach 
(varies des knorpe- 
ligen und knöcher- 
nen ö e p t u m s infolge 
von Tjues. 

912. Ol. InjeTction 
von l Va ccm Paraffin- 
mischung von der oberen 
Grenze der Einsattelung; 
aus. Sofortiger Ausgleiüh 
der Deformität. (Fig. 38). 

10 12. Ol. Keinerlei 
Sclimcrzhafligkeit. Ge- 
riug^e Ufttung in der Um- 
gehung der Einsttchöff- 
nung. Kein Oedem. 



i'i-. -^>^. 



31/L 02. Befund ua- 
veränttfcn. Keinerlei Rötung 
mehr sichtbar. 

Falls. V,B.,45.Jahre 
alt, Wäscherin. Patientin 
von gesunden Eltern stam- 
mend, wurde in ihrerJugend 
wegen Drüsenanschwellun- 
gen am Halse mehrfach 
operiertnjid will Spalter nicht 
mehr krank gewesen sein- 
Im Jahre 1880 fiel sie beim 
Besteigen einer 2 m hohen 
Leiter von dieser herab und 
schlug mit dem Gesichte 
auf eine Steinkante auf. Sie 
wurde mit einer bedeuten- 
den Wunde bewusstlos nach einem Ki'aukenhause gebracht, 
Dort lag sie neun Monate und bei ihrer Entlassung hatte 
die vor der Verletzung üuaserlich normale Nase eine voll- 
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kommen deformierte Form, indem der ganze Nasenrücken ein- 
gefallen war. 

Status praesens: Patientin von gutem Ernährungs- 
zustände. Der knöcherne Na«earücken fehlt vüllkommen. An 
seiner Stelle finilot sich ehie tiefe, direkt von der Glabella aus 
absteigende Eiiisatteluiiff. Die Haut über dieser Einsattehm^ 
ist in Falten abhebtiar und gut verschieblich. An der Nasenwurzel 
eine weisse straliligf Narbe, die mit der Unterlage verwachsen 
erscheint. Di« Piilpntiim ergibt Fehlen der Ossa nasaliii. Die 
innere Uuterauchun;; neigt Verlust des kiiurpeligen und knücher- 
nen Sejjtmma der Nase. 

Die weitere (.'nterHUchimg pj» gt^^ 

lÄsst zahlreielie Spuren einer 
überstaudenfn luetischen Infek- 
''tion erkeuueu. Es muss daher 
angenommen werden, dasa das 
Trauma liier nur als iiuslösen- 
des Moment bei der Entstehunjj; 
der Sattelnase in Betracht kam 

mg- 39). 

Diagnose: Sattelnase 
in. Gra d es in f Ige Caries 
des knorpeligen und knö- 
chernen Söpt uni.s und der 
Osea nasalia bei Lues. 

In der ersten Sitzimg wird 
von der Nasenwurzel aus '/a ccm 

Parafiin injiziert und dann in früher beschriehener Weise ge- 
formt. Die Einsattelung ist verschwunden mid der Nasenrücken 
hat eine der normalen anntthernd gleiche Form; nur ist die 
Spitze der Nase noch etwas nach oben gericlitet (Fig. 40). 

Nach einigen Tagen wird eine weitere Injektion von */b ccm 
Paraffin vorgenrnnmeii , durch welche die Nase ihre vollkommen 
normale Form zurückerhält (Fig. 41). 

Die neugeformte Nase hatte nach 14 Tagen durch einen 
Zufall eine Feuerprobe zu bestehen. Patientin wurde auf der 
Strasse von einem Radfahrer umgeworfen und schlug wieder 
mit dem Gesicht auf den Boden auf, so dass sie wahrend einer 
halben Stunde heftig aus der Na.se blutete. Gleichwohl wurde 
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durch dieses starke Trauma der erreichte Erfolg iu keiner 
Weise alteriert. Auch die Beschäftigung der Patientin als 
Wäscherin, die sie nötigt, tagtäglicih ihr Gesicht heissen Wasser- 
dftmpfen auszusetzen, ist ohne sichtbaren Einfluss auf die Pro- 
these geblieben, obwohl Pa- 



FiiE 40. 



rientin gogen ärztlichen Kat 
s<;hon \ier Tage nach der 
zweiten Einspritzung ihre 
Arbeit wieder aufgenommen 
hutte. 

Falle. (Beobachtet von 
Dr. Sokolowsky in der 
Klinik von Prof. Gerber in 
Rönigsberg.) A. St., 26 Jahre 
ült , gibt an, dass im An- 
f>chlus.s an eine im 9. Lebens- 
jahre aufgetretene Erkrank- 
ung, Verstopfung der Nase, 
Geschwüre im Mund and auf 



Fi", II. 



der Nase, die Nase einzusinken 
begann. 

Status praesens: Aeussere 
Nase im oberen knöchernen Teil 
abgeflacht. Die knorpelige Nase 
ist in die Apertui-a pyriformis zu- 
rückgesunken und durch Zug nic)it 
ganz herauszuziehen. Die Nasen- 
löcher sind dreieckig nach oben 
veraogen. Die ganzo innere Nase 
ist mit Borken bedeckt. Ein 
grosser Defekt besteht iiti Septum 
der Nase. Fast totaler Defekt 
des weichen Gaumens. Die hin- 
tere Raeheuwand ist in eine 
Ltkikerige ulzerierte Fläche verwandelt (Figuren 42 und 43). 

Diagnose; Sattelnase III. Grades, sogenannte 
Lorguettennase. Lues tertiaria nar. et pharyngis. 

Therapie: Innerlich Jodkali, daneben Lugolpinselungen 
von Nase und Pharynx. Paraffininjektioner. 






nachten. Dann mussten dieselben sistiert werden, weil pHtieu- 
üa an einem Erysipel der linken Wange erkrankte. Nach Ab- 
lauf desselben erhielt sie noch 2 Injektionen und wurde daim 




•) FigR. 4'2—i9 B. Literat Verz. Xr. Iß4. 

stein. Parufnti-InjHkli'UDeii. 
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nach Hause entlassen. Der Erfolg war znfriedeustollend, werm" 
es auch nicht gelingen konnte, der Nase pine idestle Forin zu 
geben (Fig. 44 und 45). 

Fall 7. (Beobachtet von Dr. Sokolowslcy in der Klinik 
von Prof. Gor her in Königsberg). H. K., 69 .Jahre alt. Anam- 
nostisch nichts erhebliches. 

Status praesens; Oberer knöcherner Teil der Nase 
normal. Die bewegliche Nuse ist ganz in die AperUira pyri- 
iormis eingesunken, so dass die beiden Nasolabiali'alten durch 
eine tiefe Binne auf dem Naseiu*üoken verbunden werden. Diese 
Form lässt sich durch Zug an der Nasenspitze ausgleichen. Die 

Fig 4H. Fig. 47. 



Untersuchung des Naseninnern ergibt eine grosse Perforation im 
vorderen und hinteren Teile des Septums (Fig. 46 und 47). 

Diagnose: Sattelnase III. Grades. Typische 
Lorgnettennase infolge von Lues tertiarta. 

Therapie: Patientin erhielt ira ganzen 2 Injektionen von 
ca. Vi Pravaz'sclier Spritze Paraffin am 8. und 15. Juni 1902. 
Der Erfolg war ein sehr guter {Pig, 48 und 49). 

Die Kontrolluntersuchung am 1. Februar 1903 ergab, dass 
die Nase eine Spur wieder eingesunken war. Eine uoclimalige 
Injektion, die entschieden wieder eine vollkommene Restitution 
zur Folge gehabt hätte, lehnte die Patientin ab mit dem Be- 
merken, dass sie jetzt „schön genug wäre". 
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b. Paraffininjektion nach Resektion dus O.berkiefers. 

Nach einer wegen bftsaj-tiger Geschwulst vorgenommenen 
Oberkieferresektion pflegt eine ausserordentlich hochgradige Ent- 
stellung und VerzHiTung der ganzen betreffenden Ciesiphtühillfte 
zu resultieren. Es lag daher nahe, die eingefallouen Teile der 
Wange durch EinBprit/.ungeu von Paraffin au( ihre normale 
Höhe zurückzubringen. Solche Kfille sind u, a. von Eckstein, 
Kofmann und Jediika beschrieben worden. Man sticht die 
Nadel von aussen oder eventuell auch von innen in der Kähe 



FiR. 48. 



FiK. 48. 




des Defektes ein und injiziert von der Masse so viel, als zur 

Wiederherstellung der ursprünglichen Gesiclitsi'orm notwendig 
erscheint. 

c. Ausgleichung eingezogener Karben. 

Zur Hebuug einer eingezogenen Narbe ist die Paraffin- 
injektion von verschiedenen Autoren angewandt worden. Man 
hat in derartigen Fallen zuweilen notwendig, die Narbe sub- 
kutan mit dem früher beschriebenen kleinen Tenotom von der 
Unterlage zu lösen, elie man die Injektion vornimmt. Es gfiten 
dann dieselben Regehi für die Korrektion, welche bei der Lüstmg 
narbiger Stränge vor der Behandlung der Sattelnase angegeben 
wurden. Schöne Erfolge ]a.ssen sich insbesondere auch bei deu 
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Fig. 50. 



bekiinnten Drüsen uarbeii in der Halsg-cgend erzielen, die fiii- 
junge Mädchen oft so eütstellt:nd wirkten. 

Ein Fallj der in ver-scliiedener Beziehung besonders inter- 
essant urid auch originell lag, s<^[ hier wiedergegeben. 

Frau M. Seh., 40 Jahre alt, Piiüentin gibt an, vor drei 
■lahren sich in der Mitte der Stirn heftig geutossen zu haben. 
Im Änschluss daran sulk-n sich die jetzt noch vorhaiideiieu 
beiden liefen vertikalen Slirnfurchen entwickelt haben, l'atien- 
tin hat unter der hierdurch bedingten Entstellung ihres Ge- 
sichtes zu leiden, da sie einen sehr finsteren Ausdruck be- 
kommen liat, der ihrem Naturell in keiner Weise entspricht. 
Bekannte und Verwandte sprechen sie üt'ters daraufjün au, und 
3ie wünscht dringend, von den Furchen befreit zu werden. 

Status praesens: Wohl- 
genährte, gesund aussehende 
Frau, mittleren Alters. Von der 
Nasenwurzel nach oben aus- 
strahlend zwei parallel zu ein- 
ander verlaufende tiefe Furchen 
der Haut von etwa 2 cra Länge. 
Die linke Furche i.st etwas 
tiefer und länger als die rechte, 
die rechte dagegen ist etwas 
breiter und kürzer als die linke 
(Fig. 50). 

Therapie: 10/12. Ol In- 
jektion von je Vi ccm Vaselin in 
beide Furchen. Einstichötfnung 
an der oberen Begrenzung der 
Furchen. Nach Vornahme der Injektion erscheint die Stirn voll- 
ständig geglättet. 

11/12. Ol. Leichtes Üedem in der Umgebung der Ein- 
sticliuft'nung nnd unterhalb beider Augen. Stirnhaut leicht 
gerötet. 

12/12.01. Oedem zurückgegangen. Rötung nach Aufstreuen 
von etwas Ziukpuder geschwunden. 

J \-2. Ol, Oedem vollkommen geschwunden. Keinerlei 
Aeusserer Befund an der Operations- 
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iL Verschluss von Fistelgftngen. 

Beobachtung von Kofmanu: M. K. 35 Jahre alt, Kutscher. 
Patient erhielt einen Schlag mit dcjn Huf eines Pferdes hu die 
Oberhppe, wobei ihm vier Schneidezähne ausgeschlagen wurden, 
zugleich mit der vorderen Platte des Alveolarfortsatzeß des Ober- 
fcieff^rs. Ks hpfttnnd eine breite Verbindung zwischen Mund- 
und Nflsenhühle. Zehn Tage 
nachdcrVerwucduugwuide '^' 

ein plastischer Verschluss 
der Oeffnung gemacht, in- 
dem ein Sttick aus dei' 
Schlnimliaut der Olwrlippe 
KU diti KnnL'lii'nhuut und 
den liaud des hiirten Gau- 
mens angenäht wurde. Nach 
5Tagen schnitten die Nähte 
durch. Heilung durch (ira- 
nulation. Nach 3 Wochen 
war die Heilung beendet, 
doch bheb eine Verbindung 
zwischen Nase und Mund, 
die einen Durchmesser von 
3 mm und ziemlich feste RJinder hatte. Durch Eiü.-ipi'iU.unfj; tiinigcr 
Kubikzentimeter der Masse unter die den Fistelgauo- auskleidende 
Schleimhaut gelaug es, denselben so zu schhesseii, daas der 
Kranke gleich nach der Operation im Stande war, üu essen und 
KU trinken, ohne dass die Flüssigkeit aus dem Mund tn die 
Nase gelangte. Nach l'/g Wochen kam der Patient wieder mit 
der Klage, dass Wasser in die Nase aus dem Munde eindringe 
und dass es beim Atmen mit geschlossenem Munde in der Nase 
pfeife. Eine abermalige Einspritzung von 2 ccni enttemte die 
Unbequemlichkeit vollstAudig. 



<;^ 



e. Verbesserung von Defekten des weichen Gaumens. 

Die mit Palatum fissum geborenen Kinder gelangen heut- 
zutage wohl in der sehr grossen Mehrzahl der Fälle in dem 
ersten Jahrzehnte ihres Lebens in chirurgische Behandlung. 
Wann der geeigneteste Zeitpunkt für die Operation ist, darüber 
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horrschen noch SIeinangsvürschiüdenheiten unter den Chirurgen J 
.Iuliu8 Wulff, dt'öseu Verdieaste auf diesem Gebiete auer- 
ktinnt wind, ist in neuerer Zeit für die Frühoperation im erateti 
Lebensjahre eingetreten. Andere dagegen wollen die Operation 
rrat später ausgeführt wissen. 

Die Operation wird bekanntlich nach Langeubecks, 
Vfirgang in der Weise vorgenommen, dass von den vorhandenenj 
zeitlichen Partion des harten Gaumens der Schleimhau tperiost-J 
Überzug durch Unterm in ierung losgelöst wird, nachdem zuvor, 
ein Schnitt Iftngs der Zahnreihe bis auf den Knochen geführt 
wurde. Die beiden losgelösten öclileiinhautperiostlappen , die; 
\on\ an den Schneidezähnen und hinten am weichen Gaumea 
riüch mit der Schehnhaut der Mundhöhle in Verbindung stehen, 
werden nach vorhergegangener Blutstillung dm-ch Kompressionj 
nach der Mitte verzogen und an den angefrischten medianen 
Uugrenzungen miteinander vernäht ; dabei findet natürlich auch 
die Bildung des weichen Gaumens und der Uvula durch An- 
frisehung und Vernilhnng der beiderseitigen Hälften mitein-J 
ander statt. 

Bei der Besprechung der Erfolge der Operation muss in 
erater Linie die Frage der Verbesserung der Sprache Berück-, 
sichtigung finden; leider bestellt in den meisten Fällen auch 
nach glücklich beendetem nporativeni Eingriffe und giatt«u] 
Verlaufe der Heilung nichtsdestoweniger eine sog. nasale Sprache. 
Wolff glaubt gerade diesen Faktor durch die Frühoperatiou 
günstig beeinflussen tu köiuieu; denn indem die Operation be- 
reits zu der Zeit vollendet ist, in der das Kind zu sprechen 
beginnt, iat die Möglichkeit gegeben, auf die Muskulatiu* des 
Gaumens durch geeignete Sprechübungen von j\j»fang an in 
sachgomiLsser Fonn einwirken zu können. Kommen die Kinder 
aber in spateren Lebensjahren zur Operation, so behalten sie 
ihre nasale Spmehe bei; denn teils fmiktiouieren die Gaumen- 
mvtökeln überhaupt nicht, teils auch ist das Velum zu kurz, 
um den bei der Phonation gewisser Laute notwendigen Ab* 
$chluss des Oavum pharj-ngo-uasale vom Cavum phani'ngo -orale 
durch Anlegimg an die hintere Rachenwand bewirken zu künnen. 
Durch Sprachübuiigeu ist. wenn sie in ganz systematischer 
Weise unter sachverständiger Leitung betrieben werden, auch 
in diesen Fülld» etwas zu erreichen. Aber dies ist ein lang- 
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wierigeg und mehr oder minder kostspieliges Verfahren und 
kann daher nur hei Patienten von Erlolg gekrönt sein, die ent- 
weder eine sehr intelligente Umgehung haben, oder sich in so 
wohlhabenden Verhältnissen bt^fiiuleu, dass es iluien niöglicli 
ist, einen besonderen Sprachunterricht au bezahlen. Bei der 
Mehrzahl der zur Behandlung kommenden kleinen Ki'anken 
sind indes diese Bedingungen nicht erfüllt, und mau Iiat daher 
seit langer Zeit versucht, durch Herstellung und Einsetzung 
einer zweckentsprechenden Prothese die Sprache zu verbessern. 

Sürssen erfand einen Obturator, der an den Schneide- 
zähnen befestigt , künstlich einen guten Verschluss zwischen 
Nasen* und Raclieuhdhle bewirkte, so dass sogar Ende der 
70er Jahre fiinzelne Chirurgen rieten, die blutige Operation der 
Gaumenspalte aufzugeben imd die ganze Behandhnig den Zahn- 
ärzten zu überlassen. Wolff gab einen Obturator an, der sich 
von dem Sürssen'schen dadurch unterschied, dass der Ab- 
Bchluss nicht durch einen harten, sondern durch einen weichen 
und nacligiebigen Körper erzielt wurde; der Wollt" sehe Obtu- 
rator besteht aus vulkanisiertem Weichgummi, und indem sich 
an ihn wälirend der Phonation von vorne her die Mm. leva- 
tores und tensores veli palatini, von hinten der Constrictor pha- 
ryngis superior anschmiegen, wird ein vollkonmien, sicherer 
Abachluss erreicht. 

Wenn auch in praktischer Hinsicht die beschriebene 
Wolt'fsche Vorrichtung den gestellten Anforderungen in jeder 
Beziehung entspricht, so muss doch das ärztliche Bestreben 
dahin gerichtet sein, die Patienten von den Unbequemlichkeiten, 
die das Tragen jeder noch so guten Prothese mit sich brmgt, 
zu befreien. Die Methode der Parai'fininjektion scheint dazu 
berufen, in dieser Beziehung einen grossen Schritt nacli vor- 
wärts zu tun. Schon Gersuny hat in seiner ersten Publikation 
auf diu Verwendung auf diesem Gebiete aufmerksam gemacht, 
und die günstigen Erfolge jener ersten Operation sind neuer- 
dings von Moszkuwicz bestätigt worden. Ich lasse zunäclist 
Gersunys Fall hier folgen: 

„Ein Mädchen von IH Jahren war wegen eines einseitigen 
Wolfsrachens mit vollem Erfolge — in Bezug auf die Vereini- 
gung der Spaltränder — vor 2 Jahren operiert worden. Die 
Sprache war, wie so oft nach dieser Operation, näselnd und 
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undeutlich geblieben , die Aussprache des „g" gelang nicht. 
Man injizierte Vaselin in die Uvula und beiderseits in das 
Velum. Die Quantität, welche dabei in das Gewebe drang, war 
nicht genau beatimmbar, weil bei der Unruhe der Patientin 
und der Zartlieit der Teile die Nadel wiederholt ganz durch- 
di-angj so dass ein Teil des Vaselins verloren ging. Ob bei dein 
gleiclizeiligen Versuche, in die hintere PharjTixwand zu injizieren, 
überhaupt Vaselin an Ort und Stelle gelaugte, Hess sich bei 
den Würgbewegungen der Kranken nicht sicherstellen; eine 
Sehwellaiig entstand dort nicht, während das Velum sich deut- 
lich verdickt hatte. 

Sogleich konnte die Patientin besser sprechen; ihr „g** 
war ziemlich befriedigend. Als sie nach 14 Tagen wiederkam, 
berichtete sie, dass sie 3 Tage Schmeraen beim Schlingen ge- 
habt habe, dann aber keinerlei Beschwerden mehr; sie erzählte, 
dass ihre Bekannten ungefragt ihre nuflallende Sprach verbesse - 
rang besprochen hiltten. 

Vier Wochen nach der ersten wurde eine zweite Injektion 
gemacht. Diesmal wurden einige Tropfen Kokainlösung vor- 
ausgeschickt, und nun konnte die Injektion des Vaselins mit 
aller Ruhe und Exaktheit gemacht werden ; es wurden in das 
Velum 2,5 ccm Vaselin injiziert, so dass es wie stark ödeniatös 
aussah und bei der Betastung einen derben Wulst darstellte, 

Jetzt wurde das „g" tadellos ausgesprochen. Vier Monate 
später stellte sieh die Kranke wieder vor. Das Aussehen des 
Gaumensegels war so, wie unmittelbar nacli der Einspritzung; 
die Sprache konnte als sehr gut, aber mit näselndem Beiklang 
bezeiclinet werden. 

Die Sprach Verbesserung war zum Teil die Folge der Ver- 
engerung des Pharynx im Niveau des Gaumftns, zum Teil die 
Folge davon, dass beim Aussprechen des „g" das wulstige Velum 
dm-ch den Zungengrund an die hintere Pharynxwand angedrückt 
wurde und auf dieae Art den Verschluss bewü'kte. 

Weitere bezügliche Versuche sind an der Wolf fachen 
Klinik voi^enomraen worden und Eckstein hat darüber be- 
richtet. Auch hier sind gute Resultate erreicht worden. Eck- 
stein ist insofern anders vorgegangen, als er kein Vaselin oder 
Paraffin von sehr niederem Schmelzpunkte verwandte, sondern 
HartparatÜn bis zimi Schmelzpunkte von 60" in Anwendung zog. 
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Meine eigenen, in dieser Richtung angestellten V'ei-suohe 
sehlieseen sich diesftn Ergebnissen, was die Prognose betrifft, an. 
Ich möchte aber auch für tliese KilUe von der Verwendung des 
Hartpai'affins abraten und das ia meinen vorhergehenden Aus- 
führungen beschriebene Gemisch von weiclien Paraffinen resp. 
I*arafiin und Vaselin empt'elilen. Dieses Genüi^ch beJiält auoli 
nach dem Erstarren eine pastfise Konsistenz und ist daher durch 
die Eigenscliaft, sieh an die utnliegenden Teile im gegebenen 
Momente fest anschmiegen zu künuen, für die Zwecke eines 
Obturators weitaus brauclibarer als die liarte Prothest;; aus dem 
gleichen Grunde war ja, wie wir gesehen haben, der Wolf fache 
Obturator dem Sürssen'scheu vorzuziehen. Des l'erneren kommt 
in Betraclit, dass die Prothese aus HartparalRn den Patienten 
das unangenehme Gefühl eines Fremdkörpers in dem so sensiblen 
NaBenraeheTiraum nicht erspart, während die Protliese aus 
weichem Material viel weniger lästig empfunden wii'd. Di© 
Gefalir der Hautnekrose bei Verwendung von Hartparaffin ist 
auch bereits fn'lher besprochen worden. Sie scheint mir bei 
einer Injektion in das Velum ganz besonders in Betracht ge- 
zogen werden zu müssen. 

Was die Wahl des Ortes der Prothese betrifit, so 
kommen m. E. nur das Velum und die Uvula in Betracht; die 
Schleimhaut der hinteren Rachenwand soll für uns, wenn keine 
ahsolute Indikation vorliegt, ein „Noli me längere" sein. Wir 
können die Injektionsstelle weder vor Vornahme der Operation 
desinfizieren, noch auch die erzeugte Stichöffnung nach der 
Injektion, wie an anderen Orten, versohliessen. Eine Infektion 
von- seilen der zahllosen in der Mundhöhle vorhandenen Keime 
ist daher leicht denkbar, itnd es ist genugsam bekannt, welche 
äusserst gefKlu'liche Konsei|uenzea eine noch so kleine Infektion 
gerade an dieser Stelle durch Fortsetzung in den hinteren 
Mediaatinalraum nach sich ziehen kann ; der Exitus letalis ist 
mit geringen Ausnahmen die Folge dieser Entzündungen, Eine 
andere unangenehme Komplikation einer Einspritzung in die 
hintere Kachenwand kann ein Verschluss einer oder gar beider 
Tubenött'nungen sein, indem das Paraffin die Mündungen sub- 
kutan wulstfOnnig absperrt. 

Man wird sich mithin besser auf das Velum und die Uvula 
beschränken. Eine zweckmässig angelegte Prothese wird in 
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deo meisten Fällen hier ihren Zweck ausreichend erfülleal 
könneD. 

Die Injektion wird in iützender Stellung des Patienten vor-j 
genommen. Arbeitet man, was naheliegen könnte, „am hängen« 
den Kopfe*-' , so liegt bei einer leiehl vorkommenden 
Fig. 62. Durclibohrung des Velums mit der Nadel wiederum die 
Gefahr dos Tuhenverschliissos dnrch Ilineintropfeu und] 
Erstarren der Injektionsmasse vor. 

Es ist übrigens niclit sehr schwer, die unfreiwillig« 
Perforation des Gaumensegels zu vermeiden. Ich habe] 
mir zu diesem Zwecke einen Satz Kanülen anfertiget 
lassen, deren Spitze mit einer kleinen Platte armiert ist,' 
nach Art der geschützten Florettklingen. Die Nadel kann 

♦ dann nur bis zu der Platte in die Weichteile eindringei 
und die Platte bietet gleichzeitig eine gewisse Stütz* 
und einen Widerhalt bei der Vunialmie der Tnjektiou.| 
(Fig. 52.J 



VerschEusR einer nach Operation eines WoHs- 
racJiena zurückgebliobenen Gaumenspalte. 



Fi-. F^3. 



A. F.. 2U .Tahre alt, Arbeiterin. Patientin wurde vor einige 
Jahren wegen Palatum fissum in 
der Bergmann 'sehen Khnik 
operiert. Die Operation wurde 
in üblicher Weise durch Ver- 
einigung zweier seitlidi abge- 
löster Perioatweichteillftppon aus- 
geführt. WJährend nun die Hei- 
lung In der Medianlinie und auf 
der linken Seite gut erfolgte, 
blieb auf der rechten Seite ein 
3 cm langer Spalt zwischen der 
lateralen Kante des medianwärts 
verschobenen Lajipens und der 
medialen Kante des ursprüng- 
lichen Gaumenrandes. Die 

Sprache war hierdui-ch selbstverständlich sehr beeinHusst. Ea 
wurde nun der Verschluss des Spaltes dadurch herbeigeführt, 
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dass jederseita unter der Schleimhaut der öpalträuder ein 
Wulst von Paraffin von der vorderen Kommissur des Spaltes 
aus erzeugt wurde. Der Spalt war daraufhin verschwunden, 
und die Spmebe entaprechend gebessert. 

Figur 53 aeigl den Zustand dos Gaumens einige Woclie« 
nach der Injektion. Ein Unterschied zwischen links und rechts 
ist nicht mehr zu erkennen. 



f. Erzeugung künstlicher Hoden. 

Die Erzeugung künstlicher Hoden nach operativ aus- 
geführter Kastration wegen Hodentuberkulose oder wegen bös- 
artiger Geschwülste der Hoden ist ebenfalls ein besonders 
segensreiches Keld für die Paraffininjektion ; besomlers ist sie 
aber deshalb wichtig und interessant, weil von einer demrtigen 
Injektion aus sich die ganze neuere Technik der l*araffininjok- 
tionen entwickelt hat. 

Der erste Fall, den Gersuny mit Paraffiniujektionen Ihj- 
handelte, war ein junger Mann, dem zwei Jahre zuvor beide 
Hoden wegen vorgeschrittener Tuberkulose exatirpiert worden 
wai^n. Dieser junge Mann sollte sich in einiger Zeit auf seine 
Tauglichkeit zur Leistung der MilitÜrpfllcht untersuchen lassen. 
und es war ihm peinlich, bei dieser Gelegenheit seinen Defekt 
zeigen zu müssen. Gersuny injizierte ihm in die linke Skrotal- 
hälfte 8 cem Vaselin und erzielte dadurch eine fast kugel- 
förmige Vaselingeschwulst, die nicht ganz so gross war wie ein 
normaler Hoden. Nach 14 Tagen wurde eine Injektiun rechter- 
seitA vorgenommen, indem nur 5,6 com eingespritzt wurden, 
weil die rechte SkrotaIhfLifte durch die vorausgegangene tuber- 
ktilöse Ülceration mehr als zur Hälfte zerstört luid infolgedessen 
mich der Heilung von Narbeugewebe durchsetzt und wenig 
dehnbar war. 

Nach weiteren 14 Tagen wurde an jeder Seite eine neue 
Injektion gemacht, und zwar links von 3, recjits von 2 ccm; 
dabei wurde die Spitze der Nadel in die Mitte des schon vor- 
handenen Vaselindepots eingebracht. Das Aussehen war hier- 
nach fast dasjenige eines Skrotums mit normalem Inhalt, ab- 
[gesehcn von den Narben der rechten Seite. Beim Betasten 
war links eine grössere, rechts eine etwas kleinere pralle, 
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elastische Geschwulst fühlbar. Die liuke entsprach in ihrer Grösse 
einem normalen Hoden. 

Xach 10 Wochftn stellte sich der Patient wieder vor; der 
Befand hatte sich nicht geändert, und es wmde auf der rechten 
Seite noch eine Einspritzung von 3 ocm gtimacht. Im ganzen 
betrug nunmehr die injizierte Menge rechts 11,6 cum, links 
10 ccm. Links waren zwei, rechts drei Injektionen gemacht 
worden. 

Guinard hat ebenfaHs über sehr günstige llesuUiite bei 
der Erzeugung von künstlichen Hoden berichtet. Es handelte 
sich in seinem Falle um einen jungen Mann, bei dem die beiden 
Hoden überhaupt niclit in das Skrotum herabgetreten waren. 
In einer bei VorsteUung dieses Falles in der Pariser Chirurgi- 
schen Gesellschaft stattgefundenen Diskussion wurde besonders 
darauf hingewiesen, das.s fast alle diejenigen Materialien, welche 
man bisher dazu benutzte, um künstliche Hoden herzustellen 
und in das Skrotum operativ einzuführen^ späterhin zu Ent- 
zündungen und Eiterungen geführt hatten^ so die Metallhoden, 
die Kautschukhodeii und ähnliches. 

Weitere Fäl le werden von Trautner, Carnabel und 
Lex er erwähnt. 

Burmeister hat die Methode in etwas modifizierter Form 
insofern henutxt, als er einen vorher aus Hartparal'fin fertig 
zujcreschnittenen Hodeu gleich nach Ausführung der Operation 
einlegte. Es handelte sich m seinem Falle um einen 2S3ährig:en 
MaririeoffiÄier, dem der linke Hoden wegen Tuberkulose ent- 
fernt wurde. Kurz vor völligem Verschluss der Wundhühle 
wurde eine Prothese, welche vorher aue Hartparaffiu vom 
Schmelzpunkte 5f> •* zurechtgeschnitten war. in die Wunde ein- 
gelegt. Der Paraffmhoden hatte eine Länge von 24 mm. eine 
Breite von 19 mm und eine Dicke von 13 mm. Nachdem er 
mit Ililfö eines Messers geformt war, wurde er zum Zwecke der 
Sterilisation tnehrmals durch die Flamme gezogen und dann 
bis zum Gebrauch in einer Sublimatlösung aufbewahrt. Er 
heilte ganz reaktionslos per primam ein. Patient war nach 
drei Wochen wieder dienstfähig und äusserst zufrieden mit dem 
erzielten licäultat. 
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g. Der Verschluss von Hernien, 

Eckstein liat, einem Vorschlag Gersuny's folgend, ver- 
sucht, Hernien Erwachsener duich Erzeugung einer Parai'fin- 
pelotte vor der Bruchpt'oite zur Heilung zu bringen. Es lilöst 
sich sehr darlibor streiten, ob ein derartiges Vorgehen Nach- 
ahmung verdient. Wir besitzen zur Heilung- von Hernien so 
vorzügliche chirurgische Metlioden, dast< die Kinführun^ einer 
an und für sich niemals ganz sicheren Operaüuiis weise zunächst 
unjiötig erscheint. Si« ist alier sogar direkt zu verwerfen, wenn 
sie, wie die« bei Einspritzungen von nüssigem Hnrtparaffin der 
Fall ist, mit Gefahren l"ür die Patienten verbunden ist. Sclbst- 
verstÄndlich sind nämlich zur Erzeugung von subkutanen I*e- 
lotten bei Hernien verhältnismässig' sehr grosse Mengen von 
Substanz notwendig. L'nd da diese, wenn man nach Eckstein- 
■Schcn Vorscbrit'ten operiert, tlüasig eingespritzt werden müssen, 
wilchst, wie wir früher gesehen haben, die Gefahr der Embolie 
proportional mit der Menge der eingel'Cihrten fldi^sigen Substanz. 

Bedient man sich eines nicht ganz so harten Paraffins wie 
Eckstein, so hi es niiiglich, dasselbe in festem Zustande unter 
die Haut zu bringen, und dann wird allerdings, indem die 
direkte Gefahr verschwindet, die Methode eventuell verwert- 
bar sein. Nur muss auch dann noch darauf gesellen wer<len, 
nicht allzuviel auf einmal zu injizieren, sondern lieher die Ge- 
samterzeugung der Pelntte avif mehrere zeitlich auseinander- 
Uegende Sitzungen zu verteilen. 

Eckstein verwandte in den Füllen , in denen nach 
seiner Angabe gute Resultate erzielt wurden, ein Parafiin vom 
Schmelzpunkt 58 ", von dem er 10 — 20 ccm bei Nabelbrüchen 
einspritzte und .so eijie köm|)akte Scheibe ei'zeugte, welche all- 
seitig die Grenze des Hautbruchsackes um 1 — 2 cm überragte. 
Nach der Injektion, die in die Gegend der Bruchpforte erfolgte, 
Hess er die Patienten stehend pressen „und injizierte eventuell 
noch mehr, bis der Bruch auch bei stärkstem Pressen nicht 
mehr heraustrat". Er belmudeite im ganzen 27 Fälle, dabei 
auch eine Hernie der Linea alba bei einem 72jJlhrigen Mann, 
der seit '2(\ Jahren daran litt. In einem Falle, bei einem 4jäh- 
rigen Kinde, trat ein Dekubitus über der [njektionsstelle auf. 
In einem Falle erfolgten nach m eh rwöch entlich em Wohlbefinden 
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plötzlich leichte Inkarzeratioiiserschehiungen, infolge deren die 
Radikaloperatiou gemacht werden nuisste. U«;bcrhaupt ist die 
Methode auch nach Ecksteins Meinung an und für sich bei 
Jnguinalhernien viel weniger verwertbar, da diu"ch das schiefe 
Andrängen der Eingeweide durch den Löistenkanal die Wirkung 
der subkutanen Pelotte leicht illusorisch wird. Die verwandte 
Paraffinmenge sehwankt bei den Inguinal- und Skrotalhemien 
von 2 ccm bei dem Skrotalbruch eines Twöchentlichen Kindes 
bis zu 50 ucm bei dem Bruch üinea ü-ltüren Ileim. Für jeden 
Kall soll einige Wuchen lang nach der InjekÜun eine besonders 
angefertigte Hohlpelotte aus gefüttertem Metall getragen werden, 
die das Paraffin allseitig um etwa 1 cm überragt. 

Ein weiterer Vorsphlag Ecksteins geht dahin, nach der 
Radikaloperation eine Platte aus Hartparaffin vnm Schmelz- 
punkte 75 " zur Verhütung des Rezidivs einheilen zu lassen. 



h. Der Verschluss von Xabelbr flehen kleiner Kinder. 

Die heutige Behandlung der Nabelhemien der Neugeborenen 
besteht bekanntlich in der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle 
in der Anlegung vnn lleftpflaäterverbänden, die von Zeit zu 
Zeit erneuert werilen müssen. Dass tliese Methode keine ideale 
ist, weiss jeder, der sie üfters anzuwenden Gelegenheit hatte. Ich 
erinnere mich aus der Zeit meiner Tätigkeit an der chirurgischen 
Klinik zu Berlin, wo wir täglich Fälle dieser Art zu verbinden 
hatten, der tnaimigfacheu Nachteile und auch der grossen Un- 
sicherheit, die die Fflasterbehaudlung der Nabelbrüche mit sicli 
bringt, l'^ine Methode, welche auf der einen Seite einfach ist 
und aul' der anderen Seite schnell und sicher zum Ziele führt, 
ruuss daher Anhänger finden. 

EBcherlch hat als erster die kindlichen Nabelhernien 
mit Paraffininjektioneii behandelt. Die Technik des Verfahrens 
ist eine verhältnismässig sehr leichte. Er verwandte ein bei 
38 " schmelzendes Paraffin, das in einem auf ca. 45 " eingestellten 
Wasserbade flüssig erhalten wurde. Je nach der Grösse wird 
1—5 ccm Masse injiziert. Die Operation findet unter peinlicljer 
Asepsis und Narkose statt, „die linke Hand des Operateurs 
reponiert durch die von beiden Seiten aufgelegten Finger den 
Inhalt des Bruchsackes; hierauf wird die Nadel der mit der 
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rechten Hand gefassten Spritze am oberen Rande des Bruch- 
aackes in der Mittellinie so eingestochen, dass die Spitze der 
nach oben gekrümmten Nadel in dem Bruchsacke frei beweg- 
lich ist. Der Assistent schiebt den Stempel der Spritze vor 
und gleichzeitig lässt der Operateur entsprechend der eindringen- 
den Paraffinmenge mit der Kompression des Bruchsackes nach, 
so dass der Bruch wieder in voller Grösse erscheint. Nunmehr 
wird sofort eine Eiskompresse durch ca. 1 Minute auf den 
Bruch aufgelegt und dann erst die Nadel zurückgezogen. Hier- 
auf wird die Stichöffnung sorgfältig durch Jodoform-Kollodium 
verschlossen. Darüber kommen zwei sterile Gazeläppchen, die 
durch ein Zinkpflaster befestigt werden, und dann wird ein 
zirkulärer Heftpflasterverband in der üblichen Weise angelegt, 
straff angezogen und mit einigen Bindentouren befestigt. Der 
Verband bleibt durch 8 Tage liegen." 

Im Gegensatze zu der vorher geschilderten Hemienbehand- 
lung Erwachsener ist dieser Therapie für die Nabelhernien der 
kleinen Kinder recht wohl eine weite Verbreitung zu wünschen. 
Denn einmal wird hier eine bewährte Methode nicht verdrängt, 
da man operativ in den seltensten Fällen vorgeht, und anderer- 
seits ist die Injektion gefahrlos, da nur eine kleine Menge ein- 
gespritzt zu werden braucht. 

i. Paraffininjektionen bei Prolapsus ani. 

Gegen den Analprolaps ist die Injektion von Paraffin 
mehrfach empfohlen worden. Karewski hat bei veralteten 
Darm Prolapsen von Kindern, die mit andern Methoden ver- 
gebhch behandelt worden waren , durch Einspritzung eines 
Paraffinringes oberhalb des Anus zwischen äusserer Haut und 
Schleimhaut von einer Einstichstelle aus vortreffliche Resultate 
erzielt. Die Kinder erhielten zuvor, um den Darm zu entleeren, 
zwei Tage lang Abführmittel. Hierauf wurden einige Stunden 
vor der Einspritzung 1— 2 g Wismut verabreicht, um den Darm 
ruhig zu stellen. Der Prolaps wurde nach gehöriger Desinfektion 
des Operationsfeldes reponiert und die Injektion hierauf unter 
Leitung des in den Mastdarm eingeführten Fingers vorgenommen. 

Spitz y hat empfohlen, bei Rektum-Prolapsen kleiner 
Kinder das Paraffin nicht in Form eines Ringes einzuspritzen. 
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sondern mit Hilffi einer langen Nadel parallel dtim Rektum unterder 
Schleimhaut ca. 8 cm hoch einzugehen und nunmehr langyaia 
Spangen von Paraffin zu bilden. Dadurch soll eine ringfr>rniige Eiri- 
scbnürung vermieden werden und ebenfalls dem Uektuni genügen- 
der Halt gegen das Umstülpen nach aussen gegeben sein. 

Moszkowicz berichtet über einige Fülle, in welchen 
nach Opemtioneu am Uektum durch Paraffiniujektionen voll- 
standige Kontinenz für Flüssigkeiten er/ielt wurde. Das Paraffin 
wurde dabei, da in den uieisteTi Fällen un der !iei-unterge20geni^n. 
Flexura sigmoidea die Torsion ausgefühii worden war, nicht 
nur um das Kekiutn herum injiziert, sondern auch in die durch 
die Drehung erzeugten Schleinihautfalten. Diese werden hier- 
durch aufgetrieben, bis sie sich berühren und so nacli Art von 
Klappen schliessen. Die Nadel wurde von der Haut her tinter 
die Rektalschleirnhaul eingestochen und unter Leitung des ins 
Rektum eingeführten Fingers vorgesclioben. 

O. Wolff hat ebenfalls nach Anipulatio reeti Paraffininjektio- 
nen sekundär, d. h. 14 Tage nach der Operation, als die Wunde 
schon granulierte, gemacht, und aul' die Torsion, die ja auch oft die 
Gangi'än des unteren Darmabschnittes begünstigt, ganz verziehtot. 

Auch Paget hat bei einer 65jähiigen Frau, bei welcher 
das Rektum exstirpiert worden war, einen guten Erfolg erzielt. 
Derselbe Autor berichtet über die Heilung eines Analpridapses 
hei einer 70jfihrigen Frau, die seit 22 Jahren ihr Leiden hatte 
und 5mal vei^eblich operiert worden war. 

De« weiteren behandelte Paget einen nöjährigeu Mann, der 
a Jahre vorher wegen Carcinoma recti operiert worden war, erfolg- 
reich, indemerihra zwei Injektionen unter lÜe Schleimhaut machte. 
Er rät, nach diesen Injektionen mindestens 10 Tage Bettruhe beob- 
achten zu lassen, bis das üewebe sich dauerhaft kcmtrakturieit hat. 

Eckstein hat einen Masttlarni-Prolapa bei einer 76jährigen 
Frau erfolgreich durcli Einspritzung von 30 ccra Paraffin reclits 
und Unks vom Anus behandelt. 

k. Mamma^Prothesen. 

Ein Ersatz der operativ in Verlust gerateneu weiblichen 
Brustdrüsen durch Paraffiniujektioncu wurde achon seiner Zeit 
in der ersten .Mitteilung Gersunys von diesem als eventuell 
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möglicli bezeichnet. Eine solche Prozedur verlangt natürlicher 
weise die Ei:»spritzung einer verhültnismässig sehr gewaltigen 
Menge von Substanz, und ist daher m, E. nur dann erlaubt, 
wenn irgendwekhe trittige (Jrtlnde vorliegen, den Defekt zu 
verbessern. Auch dann aber ist allergrösste Vorsicht geboten 
und nach den früher gegebenen Hauptregeln zu verfahren, die 
immer darin gipfeln, wenn es nötig ist» grosse Mengen zu in- 
jizieren, ganz langsam vorzugehen und viele Injektionen kleiner 
Mengen zeithch getrennt aneinander zu reihen. 

I>e!angre machte nach Exstirpation eines 38 g wiegen- 
den Fibroms einer Mamma eine ebenso grosse aus Paraffin be- 
«tehende Prothese. 

Kofrnann hat einer Frau» welclier die Brustdrüsen in- 
folge von Tuberkulose exzidiert waren, einen Monat nach der 
Operation, als die Wunde ganz vernarbt war, eine Einspritzung 
von 200 g Paraffin (!) an verschiedenen Stellen der Brust gemacht. 

Eckstein hat einem jungen Müdchen, welchem die 
rechte Brust wegen eines grossen Fibrosarkoms abgenommen 
war, 60 ecm Paraffin injiziert. 



1. Varia. 

Es sind des weiteren noch diverse Vorschläge gemacht 
worden, das Paratfin in die chirurgische Praxis einzuf(ihren, 
Hierh i n gehört die Ausfüllung von Wundhühlen mit 
starrer Wand, z. B. nach Nekrüsenoperationen (Mosetigs 
Knochenplomben beruhen ja aul genau dem gleichem Prinzip), 
weiter die Ausfüllung von Hirndefekten, um starke 
Narbenbildung und ihre Folgen zu verhüten; die Bildung 
eines beweglichen Gelenkes nach der Resektion 
durch Ausfüllen der durch die Operation entstandenen Wund- 
höhle mit Paraffin zur Verhütung des Verwachsens der beiden 
resezierten Knochen. Gersuny glaubt sogar, dasa sich viel- 
leicht um das Paraffin herum eine Bindegewebskapsel bilden 
könne, die später als Gelenkkapsel zu fungieren im Stande wäre. 

Gersuny hat auch die Idee ausgesprochen , dass die 
Varicen der unteren Extremitäten durch eine die Vene 
umfassende Paraffingeschwulst, welche die BlutsRule tragen 
helfen würde, gebessert werden könnten. 

StQlo, PkTkri^nlnJektluneD. g 
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Delageni^re versuchte, wie es scheiat mit sehr günstigem 
Erfolge, die Arthritis sicca durch Injektion von Vaselin in 
die Geleake, besonders das Schultergelenk, zu beeinflussen. Die 
Injektionen erwiesen sich als vollkommen ucschildlich imd 
schmerzlos, und die Patienten konnten bald danach früher 
lange Zeit ganz unmöglich gewesene Bewegmagen im Gelenk 
schmerzlos ausführen. Das Vaselin scheint das Reiben der 
Gelenkflächen gegeneinander günstig zu beeinflussen. Vielleicht 
wirkt es aber nicht nur in mechanischem 8iune, sondern be- 
einfluBst auch die Erkrankung selber durch Am'egung der 
Vitalität und Regeneration der Gtelenkknorpel. — 
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Die Verwendung der Paraffininjektionen in der 
Gynäkologie, 

a. Incontinentia urinae. 

Die Heilung der Urininkontinenz bei Frauen, jeuer 
so überaus lästigen und allen therapeutischen operativen Ein- 
grilten oft so hartnäckig Widerstand leistenden Krankheit, ist 
durch Injektion von Paraffin leicht und selbst in schweren 
Fällen sicher zu beeinflussen. Das Prinzip besteht darin, dass 
man die aus irgend einem Grunde in anormaler Weise erweiterte 
Harnrühre, deren Schliessmuskel nicht mehr gehörig zu funktio- 
nieren im Stande ist, mit einem Ring von Paraffin umgibt und so 
einen VerschluÄS, der zugleich fest und doch elastisch ist, herstellt. 

Die Operation wird am besten vorgenommen, nachdem 
man die sehr empfindUehe Umgebung des Orificlnm urethrae 
durch Aufpinseln von etwas l7,|iger Kokainlösung anästhesiert 
hat. Hierauf injiziert man das Paraffin vorsichtig und sehr 
langsam in den Umkreis der Urethralmündimg, nach. Repo- 
sition etwa vorliegender Teile der Blasenschleimhaut. Ist die 
Harnrühre sehr weit, d. h. für einen Pinger durchgängig, so 
wird naturgemäss ein grösseres Stück von Blasenschleirahaut 
vorliegen. Es ist dann sehr ratsam, in der Schleimhaut selber 
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araffinwulst zu erzeugen und diesen Jiierauf dnrtrti ilie 
•a zurückzubniigen. Man erzielt dadurcli einen dop- 
pelten Verschluss. 

Kb ist gut, die lujektiont!!! auf mehrere, einige Tage aus- 
einander liegende Sitzungen zu verteilen. Möglichst weiches 
Paj'aÜlii ist uutürlicl» hier wegen der Zartheit aller umgebenden 
Teile ganz besonders indiziert. Nach der jedesmaligen Injektion 
soll die Kranke mindestens 2 — 3 Tage zu Bett liegen, damit sich 
die Organe emigennaseen an die neugegebene Konfiguration ge- 
wöhnen könnene ehe die Patientin wieder herumgeht. 

Der erste Fall einer geheUten Incontinentia urinae stammt 
von Gersuny und war wohl eine der ersten von ihm über- 
haupt mit Paraftineinspritziingen behandelten Erkrankungen. 
Er sei deshalb an dieser Stelle wiedergegeben*): 

Frau H. P. 25 Jahre alt, hatte seit ihrer ersten Entbindung 
(Februar iS^bj eine grossu Blasenseheidenfistel. Als diese durch 
Operation geschlossen war, zeigte sich, dass der Sphincter vesicae 
funktionsunfähig war. Nun wurde (Frühjahr 1890) durch einen 
hervorragenden Gynäkologen (denselben, der die Blasenscheiden- 
fistel mit Erfolg operiert hatte) die Torsion der Urethra ge- 
macht; danach wurde ein grosser Teil der Urethra gangränös, 
das Hamträufeln bestand weiter. Im September 1896 kam die 
Patientin in Gersunys Behandlung. Er machte im Verlauf 
von 2 Jahren an ihr B Operationen, welche immer imr einen 
geringen, bald wieder verschwindenden Erfolg hatten. Diese 
Operationen bestanden fast alle in Versuchen, durch wieder- 
holte, allraähhch gesteigerte Torsion des Restes der Urethra 
und des Blaseidmlses einen Verschluss zu ei-zieleu. Die letzte 
Operation bestand in der Einstülpung des Blasenbalses und 
Bildung einer in die Blase hineinragenden Falte, aul" deren Hühe 

Idie Ausflussöffnung war, ao daas ein Ventilverachluss entstand. 
Aufh diese Operation war vergeblich ; die anfängliche teil- 
weise Besserung machte aUmähÜf^i wieder dem ursprüuglicben 
Zustande der kompletten Inkontinenz Platz. Die Kranke kam 
wieder aus ihrer fernen Heimat nach WieTi, um noch einen 
Heilversueh machen zu lassen. Ihr Zustand hatte sich nur in- 
sofern geändert, als sie im Liegen für einige Stunden trocken 
blieb; im Sitzen, Gehen und Stehen bestand fortwährendes 



*) 8. Lit. VwK. Nr. 4. 



I 




116 



XI. £apltel. 



Harnträufelu ; dennoch war dabei ihn.' Blase nicht ganz leer; 
siö konnte von Zeit zu Zeit willkürlich eine gewisse Harnmeuge 
auf einmal entleeren. Dies wurde durch den Befund erklärt: 
Im Vestibulum war dem Blasenhals entsprechend ein Loch, 
welches so weit war, dass der kleine Finger bis an die Basis 
des Nagelgliedes ohne Öpanuung eingeführt werden konnte; erst 
daim war er von dem echarEen narbigen Rande dieses Loches, 
der Blasenmündung, fest umschlossen. Durch dieses Loch waren 
zwei leicht reponierbare etwa bohuengrosse Falten der Blasen- 
schleimhaut vorgefallen, welche, indem sie das Loch locker 
verstopften, im Liegen den Harn zm-ückhielten und bei auf- 
rechter Haltung die Blase nicht vollständig leer werden Hessen, 
Trota einer bestehenden intensiven gonorrhoischen Kolpitis 
wm-de sogleich mit der Behandlung begonnen. Es wurde näm- 
hch in die nächste Umgebung des Orific. vesicae Kokai'nlösung 
(6Vt)) iiijiziert; hierauf wurde in die prolabierten Falten der 
Blasenschleimhaut etwas Ung. parafflni submukös eingespritzt. 
Die dadurch verdickten Wülste waren nun schwerer in die 
Blase zu reponieren als vorher und fielen nicht wieder vor; 
hierauf wurde in das subtnuköse Gewebe der Blase rtugs um 
das Blasenostium noch an mehreren Stellen Ung. paraffini in* 
jizieit. Die Einstiche wurden in die Schleimhaut des Vesti- 
bulum und durch die Vaginalwand in die Naclibarschaft des 
Ostäum veaicae gemacht. Nachdem im ganzen auf diese Art 
3,5 ccm Ung. paraffini eiiigespiitzt worden war, fühlte man als 
unmittelbares Produkt der Injektion einen derben King, der, 
unter der Blasenschleimhaut liegend, das Orific. veaicae um- 
schloss; die dadurch emporgewulstete Schleimhaut brachte das 
Orific. vesicae zum Verschluss. Jetzt wurde Wasser in die Blase 
ehigespritzt; dieses (loss nicht wieder ab. Nachdem die Kranke 
2 Stunden laug keinen Tropfen verloren hatte, musste sie wegen 
starken Dranges zum l'rinieren, und weil sie willkürlich ihre 
Blase nicht entleeren konnte, katheterisiert werden. Dies musste 
noch am Abend des Operationstages und am folgenden Tage 
wiederholt werden. Wahrend der folgenden Tage begann wie- 
der das Hamträufeln beim Gehen und Stehen, während die 
Blase beim Liegen kontinent war. Am 26. Juh, eine Woche 
nach der ersten, wurde die zweite Paraffineinspritzung gemacht. 
Es wurden (nach Kokaininjektion) 2,5 ccm Paraffin in den von 
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der ersteu Injektion herrülirendeii Paraffinring eingespritzt, in- 
dem die Nadel an mehreren Stellen rings um das Orific. vesicae 
eingestochen wurde. Es waren jetzt bei beiden Injektionen zu- 
(taranien H com Ung. parafHni eintfespritzt, welche einen vom 
Vestibnlnm nnd der Vagina aus deutlich tastbaren, gegen die 
Vagina zn prominierenden, dicken Hing bildeten. Dieser Ring 
hatte eine ähnliche Beziehung zur Blasenmündung, wie eine 
hypertrophische, in die Blase hineinragende Prostata. Nach der 
Kweiten Einspritzung war die Kranke durch einige Stunden 
kontinent, dann wurde sie durch 2—^3 Tage von heftigem 
Tenesmus gequält; alle 5—10 Minuten trieb die Blase üiren 
Inliall aus. Oh dies allein die Folge der Injektion war, oder 
ob diu Gonorriioe tiabei mitwirkte, bleibt daliitigestellt. Der 
Zustand besserte sich bald wieder, und bei ihrer Entlassung 
aus dem Uudoitiner Hauso (ö Tage nach der zweiten Injektion), 
blieb die Kranke im Gehen 1 — l'/j Stunden lang trocken. 

Sie blieb noch etwas tiber 3 Wochen in Wien, um ihre 
Gonorrhoe behandeln zu lassen. Bin zu ihrer Abreise von Wien 
hatte sich ihre Harnkotitinenz soweit gebessert, dass sie im 
Umhergehen bis zu 5 Stunden den Hai'u halten konnte. Da- 
mals war die Parariingeschwulst unverllndert; sie bildete gegen 
die Vagina zu ebenso, wie schon 4 Wochen früher, eine kirsch- 
grosse Verwölbung. 

3 Monate nach der letzten Einspritzung berichtete die 
Patientin brieflich ; 

^Mein Zustand ist derselbe gute, wie in Wien, ich halte 
den Urin gehend 4 — (> Stunden: kann eine Stunde gehen, dann 
ein wenig ausruhen und wieder eine Stunde gehen, und bleibe 
vollständig trocken. Der Harn geht mit Unterbrechung ab, 
nach Bewegung rascher, nachdem ich geruht, langsamer und 
mit öfterer Unterbrechung. Die Unterbrechung dauert 2—3 Se- 
kunden. Ich entleere 37« Deziliter in 5 Stunden. 

Der Blasenzustand macht nucli sehr sehr glücklich, ich 
kann es noch immer nicht glauben." 

Weitere Fälle, in denen die Paraffin Injektion zur Heilung 
der Urininkontineuz bei der Frau verwandt worden ist, sind 
auch später noch aus der Gersuuy'scheii Klinik von Moszko- 
wlcÄ mitgeteilt worden. 

Ueber den Fall von Pfannenstiel, der die Methode im 
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Aufang sehr in Misskredit gebracht hat, iat an anderer Stelle*) 
bereits berichtet worden. Andere Fälle wurden "beschrieben 
von W e r t h e i m , von von Frisch und von K ap s a m o r. 
Ueber einen der Fälle des letztgenannten Autors ist auch be- 
reits im Kapitel über EniboÜe gesprochen worden. In einem 
anderen Falle, den. er behandelte, war die Patientin, eine 34 
Jahre alte Frau, welche an Inkontinenz im Anschlüsse an eine 
Zangengeburt litt, bei der ein Damrarisa und ein Rias von der 
Vagina Lu die Urethra zu Stande gekommen war. Der erstere 
war genäht worden, der letztere nicht. Dieser Riss ging 2 cm 
vom Orifieium eslernuni in die Urethra hinein. Es bestand 
Hamträufeln beim Gehen und Stehen. Zwei Injektionen von je 
6ccm mit dem Zwischenraum einer Woche genügten zur- Heilung. 

In einem weiteren Falle handelte es sich um eine S2 Jahre 
alte Frau, die an HarnträuMn seit ihrer Jugend gelitten hatte, 
das sich nacli einer Zangengeburt vor drei Monaten so sehr 
verschlimmert hatte, dass uunnielir Hai'uabgang auch beim 
Niessen, Husten und Lachen erfolgte. Eine Injektion von 8 com 
Paraffin an einer Stelle brachte vollkommenen Erfolg, 

Kapsamer rät nach dem Vorgang von von Frisch bei 
der Injektion mit dem Finger in die Urethra einzugehen. Was 
die Theorie der Heilwirkung in diesem Falle anbelangt, 
so ahmt man nach Kapsamers Ansicht beim Weihe gewisser- 
massen die Verhältnisse der Prosta tahyp er throphie beim Manne 
nach. Denn indem man nur an einer Stelle in der Nähe der 
unteren Uebergangsfalte injiziert, bildet man gleichsam einen 
mittleren Prostatalappon. Bei einer nachfolgenden Cystoskopie 
findet naan auch die der Prostatahypertrophie des Mannes ent- 
sprechenden Bilder. 



A n h a n g : 
Incontinentia uriuae beim Manne. 

KapBamer hat versucht, auch die Inkontinenz beim 
Manne durch Paraffininjektioneu zu beeinflussen. Er wählte 
Fälle, bei denen die Inkontinenz infolge Atrophie der Prostata 
zu Stande gekommen war. Hier liegt entweder angeborene Klein- 



*) Kapitel »bei- Euibolie. 
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lieit der Prostata vor oder eine Schrurapfuug nach entztünd* 
lieben VorgäDgen. 

Es wurde eine Benniqm^- Sonde in die Hamrölire eingeführt 
und dauii unter Kontrolle des Auges vom Rektum aus oder 
unter Leitung des Fingers im Rektum vom Damm aus Vaselin 
an den Blasenhala injiziert. Der Erfolg war nur vorübergehend. 

Meiner Meinung nach regen diese Versuche , besonders 
da man nur kleiner Mengen bedarf, sehr zur Nachprüfung 
au. Der Umstjuid, dass die Erfolge Kapsamers nicbt von 
allzugrosscr Dauer gewesen sind, muss mit grosser Wahrscbein- 
lichkeit darauf zurückgeführt werden, dass ein für diese Zwecke 
zu weiches Injektionsmaterial zur Vei-wendung gelangt ist. 



I 



b. Prolapsus Uteri et Vaginae. 

Das Verlabren der Paraffminjektion zur Heilung von Pro- 
lapsen des Uterus und der Vagina ist mehrfach in solchen 
Fällen angewandt worden, in deuen alle anderen Mittel fehl- 
geschlagen waren. Es besteht darin, das.s man, wenn es sich 
um Vorfall der Gebärmutter handelt, Paraffin in reich- 
licher Menge in die beiderseitigen Paranietrien einspritzt, und 
so gewisserraasseu ein Widerlager für den zu loseu Uterus bildet. 

Handelt es sich um Vorfall der Scheide, so macht 
man Injektionen in die ScheidenwRnde, resp. unterhalb der 
8cheidenschleimhaut, um der Scheide die fehlende Starre zu 
versehattVn. Alle diese Massnahmen sind, da man einmal grosse 
Mengen von Substanz benötigt, und auf der auderu Seite eia 
jTenenreiches Gewebe vor sich hat, in dem eine Kontrolle so gut 
wie unmöglich ist, als nicht ungefährlich zu betrachten. Dies muss 
man im Auge behalten, wenn man sich zu derartigen Eingriffen 
ent^chliesst, und ich rate auch dann nur nach oft erwähntem 
Grundsätze ganz allmählich und in vielen Sitzungen m,it 
geteilter Kraft vorzugehen. Der Erfolg wird am Schlüsse 
der gleiche sein, und die Gefahr wird herabgemindert werden. 

Von Autoren die Prolapse der weiblichen Genitalien mit 
Injektionen von Paraffin behandelten, nenne ich zunäclist 
Gersuny, der, wie früher berichtet wurde, Embolien erlebt 
hat (Moszk wicz), weiter Halban, dem es nicht besser er- 
ging. Paget behandelte erfolgreich eine 63 jährige l-^rau, die 
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seit 28 Jahren einen Uterusprolaps hatte. Eckstein brachte 
bei der TGjähhgea Patientin, die er auch wegen Mastdarni- 
prolaps und wegeu Urininkontinenz behandelte*), ebenfalls einen 
totalen Uterusprolaps zur wenigstens teilweisen Heilung. D ong- 
las und Stone behandelten eine Kranke von 09 Jahren, die 
seit zwei Jahren an einem totalen Gebürrautterprolaps mit ausser- 
ordentlich hochgradiger Schmerzhaftigkeit litt. Sie injizierten 
mehrere Male je 9 ccm ciines Paraffins vom Schmelzpunkte 46^ 
unteo* die Schleimliaut der Vagina , und zn beiden Seiten des 
Oollum uteri. Die ganze injizierte Masse betrug 95 com. Wäh- 
rend der Injektion wurde ein Pinger im Rektum aufwärts ge- 
führt und die Urethra durch eine Sonde kenntlich gemacht. 
Der Erfolg war ein vollkommener. 

Pankow hat ein etwas anderes Verfahren zur Behandlung^ 
des Totalprolapf5es vorgeschlagen , ilas langwieriger und um- 
ständlicher ist, als das bisher erwilhnte, aber dafür den grossen 
Vorzug hat, weit weniger gefährlich zu sein. Es besteht in 
einer Ausmauerung der gesamten Vagina mit Paraffin. 
Das Verfahren wurde bei einer Öäjährigen f'atientin angewandt, 
die seit Jahren Ringe getragen hatte, die nun nicht mehr die 
richtige Wirkung hervorbrachten. Pankow benutzte ein 
Paraffin vom Schmelzpunkte 47—48 °, welches er verflüssigte 
und, nachdem es stecilisiert war, als es eben anfing, fest zu 
werden, klümpcheuweise in die vorher- gereinigte und mit 
Glycerin ausgestrichene Vagina einführte. Ka wurde xuerst da.s 
öcheidenge wölbe unter ziemlicher Dehnung und dann die ganze 
Vagina bis etwB 3 cm oberhalb des Introitus mit Paraffin aus- 
gestrichen. Dasselbe bröckelte nicht, war gut knetbar und 
bildete lünterher eine fest solide Masse. Nach Beendigung der 
Ausmauerung blieb die Patientin zunächst eine Stunde im Bett, 
um ein gutes Nachhärten der Masse zu garantieren. Darauf 
wurde sie entlassen und wöchentlich revidiert. Es traten keinerlei 
Beschwerden auf. Nach (j Wochen wurde die Paraffinmasse 
leicht entfernt. Beim stärksten Pressen wurde jetzt nur noch 
die vordere und hintere Vaginalwand in ganz massigem Grade 
vorgewölbt. Eine neue Ausmauerung der Vagina befestigte den 
erreichten Erfolg. Patientin war die ganze Zeit hindurch 
arbeitsfähig gewesen. 

•) 1. c. 
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XII. Kapitel. 

Die Verwendung der Paraffininjektionen in der 
Ophthalmologie. 

a. Paiaffininjektionen nach Enualeatio bulbl. 



Seit 



Jahre 1582 Anib: 
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Mali 
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um ersten 

seiiiftin cbiriirgisch.en Handbuehe die Zeichnung eines künst- 
lichen Auges gebracht hatte, ist die Herstellung der Augen- 
prothesen, die schon im Altertum bei den Aegyptem geübt 
worden sein soll, wieder in Aufnahme gekommen. Zahlreiche 
Forscher der Neuzeit haben daran mi( gearbeitet, und heutzu- 
tage ist die Fabrikation künstlicher Augen ein spezieller Zweig 
der Glasindustrift geworden. 

WäJirend nun das Glasauge selbst in grosser Vollendung 
und einer dem natürlichen Auge tauschenden Aehulichkeit 
allenthalben hergestellt wird, ist man in der Ai-t und Weise, 
wie dieses künstliche Auge zweckmässig auf dem Stumpf in der 
Orbita zu befestigen ist, resp. wie die ursprüngliche äussere 
Form des alten Auges in der besten Weise wieder herzustellen 
ist, noch niflit zu einem endgültigen Resultate gelangt. Man 
hat versucht, Glaskugeln und Silberkugelu einzuheilen. Diese 
Versuche mussten wieder aufgegeben werden, da sehr heftige 
Schmerzen entstanden un<l oft Eiterung mit imchfitlgender 
Panophthalraie folgte. Dann hat man versucht, eine Unterhige 
aus organischem Stoffe y.u schallen, indem man Schwammstticke, 
Ilolzkühle, Tierknochen etc. einzuheilen versuchte. Alles dies 
liatte nicht den gewünschten Erfolg. Auch der Versuch von 
Lagrange, ganze Kaninchenbulbi in die Tenons'che Kapsel 
einzunähen, scheiterte. 

Bald nachdem die ersten UefiuU^te der chirurgischen An- 
wendung der Pamffininjektion veröffentlicht worden waren, 
kam Rohmer in Nancy auf den Gedanken, mittels i'araffin- 
einspritzungen in den Stumpf den^ künstlichen Ange ein Wider- 
lager zu schaffen und zugleich auch jene Falte auszugleichen, 
die sich bei den Trägern künstlicher Augen regelmässig unter- 
halb der Augenbraue findet, und die dem .-inge etwas von der 
Aehnlichkeit mit einem Leichenauge gibt; denn letztere.s zeichnet 
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Mch gerade durch das VorhaHdeasein jener tiefen Ffilte aus. 
An dem Auftreten der Falte liegt es besonders, dtiss man das 
kOnAtliche Auge, auch wenn man ungeübt ist, häufig von dem 
natürlichon loicht unterscheidet. 

Die Technik, welclie Rohmer und niit ihm seifi Stibfller 
Chaudron anwandte, ist folgende: 

Subiild die Operatioaswunde gut vernarbt ist, d. h. un- 
gefähr 2—3 Wochen nach Vornahme der Enukleation kann 
die Injektion stattfinden. Wshrend ein Assistent die Lider 
aiiseinanderzieht, sticht man die Kanüle senkrecht zur Ober- 
flüche der Conjunktiva in das Contnnn der Nnrbe ein, bis etwa 
zu einer Tiefe von 1 cm und injiziert darauf ea. 1 — 2 ccm der 
Masse. Es hängt die Quantität des zu injizierenden Fai-affins 
natürlicherweise von den jeweiligen individuellen Verhältiiissen 
ab. Doch dürfte eine Menge von 3 ccm das Maximum dar- 
BtoUen. Gut ist es aucli hier, lieber mehreremal wenig, als 
einmal zu viel zu injizieren. 

Die Vorteile, die nach der gelungenen Injektion resul- 
tieren, sind folgende: 

Mau konstatiert alsbald, dass die Symmetrie beider Geaicht«- 
hfllftun wieder hergestellt ist. Das künstliehe Auge sitzt fester 
auf dum Stumpf und infolgedessen tritt weniger leicht eine 
durch Reibung herbeigeführte Reizung der Conjunktiva auf. 
Die Bewegung der Lider ist regelmässig, und infolgedessen 
können die Thränen leichter auf ihreui natürlichen Wege ab« 
flicRgen, wtlluend sie sich vorher im Tliräueiisack gestaut hatten. 

Zwei Fälle, die u. a. von Chaudron aus der Rohmer- 
■chen Klinik publiziert wurden, mögen xur Illustration des Ge- 
sagten hier angeführt sein*): 

^all 1. J. C, 19 Jahre alt, litt seit drei Jahren an einer 
Atrophie des linken Auges mit Zerstörung der Hornhaut. ObwoliI 
"Cninerzen nicht bestanden, kam Patientin mit dem Wunsche zur 
Mmik, ihr das Auge zu enukleieren, da sie dann leichter eine Stelle 
*"« Verkäuferin finden könne, als mit dem entstellten Auge. 

55wei Wochen nach der Operation, als der Stumpf voll- 

loninicn vernarbt war, vei-suchte man ein künstliches Auge 

©inausetzen. Aber da der Stumpf sehr klein war, und die Falte 

Ooerhalb des Oberlides infolgedessen sich besonders stark aua- 

•) 8. Lit. Verz. Nr. 41. 



)rochen zeigte, beachloss man, eine Injektion van Parafiiu 
machen. Dieselbe wurde in die obere Partie des Stumpfes 
hinein ausgeführt; die Menge des injizierten Paraffins betrug 
1V| cßrn. Patientin fühlte einen leichteu Schmerz, der indessen 
nur zwei Slmideu anhielt. Der Stumpf liatte nunmehr eine 
prismatische Form und war härter als zuvor. Nach Einsetzung 
des künstlichen Auges sah man, dasa die Falte am Oberlid 
vollkommen verschwunden war. (Fig, 54 und 55.) Die Be* 
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Fig. 54. 



Pii:. 55. 





wegungen des Auges waren ausgedehnter wie zuvor. In Zahlen 
ausgedrückt betrugen dieselben : 30 " anstatt 20 " nach oben, 

'SO" anstatt 35" nach unten, 20" anstatt 15" nach innen, 40" 
anstatt 30 " nacb aussen. 

Fall 2. Paul D., 4 Jahre alt, erhielt einen Messerstich 

[in das linke Auge, welches dann einer Panoplithalmie zum 
Opfer fiel. Es musste die Enukleation vorgenommen werden. 
Nach 4 Wochen, als die Narbe verheilt war, versuchte man 
die Einsetzung eines Glasauges und konstatierte dabei das 
Vorhandensein einer sehr entstellenden Falte unterhalb der 
Augenbraue (Fig. 56). Die Augenbewegungen waren sehr wenig 
ausgedehnt. Sie betrugen: nach üben 25 ", nach unten 30", 
nach innen 15 *", nach unten 25'^. Es wurden 1 '/» ccm Paraffin 

[in den oberen Teil des Stumpfes injiziert Wegen des jungen 
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Alters des Patienten wurde Narkose angewandt. Das Kind 
empfand keinerlei Beschwerdeii nach der Injektion. Die Ein- 
setzung dos ktlustliclien Auges gelang nunmehr leicht; die liäss- 
Uche l'^alte am Oberlid wai' verschwun(Ii.'n (Fig. 57). Die Be- 
wegungen ergaben: 'üb'* nach oben, as " nach unten, 20" nach 
innen und 30'^ nach aussen. 

Die gleiche Verwendung der ParaFfininjektion machte 
Kamsay, der über 22 FiUle berichtete, von denen, 18 einen 



f'\'i. :ii;. 



Fig. Ij7. 




vullcu Erfolg ergaben. Ebenso hatten Maitland, Suker, 
Alter, Pagenstecher*), Dianoux und Cohn vortreff- 
liche Resultate. Letzterer erwähnt als Kuriosum den Fall 
eines enuklei'erten Kindes, bei dem sich aus der vielleicht 
nicht genügend fest zugezogenen Tabaksbeutel naht unmittel- 
bar nach der Injektion etwas noch halbflüssiges Paraffin 
herausgedrängt und pilzfönnig über die Oetinung gelegt hatte. 
Die AehnUuhkeit der herausgetreteneu Masse mit einer Cornea 
war derart täuschend, daaa die beim ersten Verbandweclisel 
assistierende 8chwest<'r glaubte, es sei ein Wunder geschehen 
und da.s Kind Labe ein neues Auge bekommen. 

*) P.'s Versnche betrafen nach porsßnlicher MitteUung nur Tk'rc 
und beatogpn «cti auf AoefäUung <tes BulhuH mit Puraffin bei tlrolicDder 
Phtbiais balbi. 
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Domec in Dijon verwandte das 1 
desselben ein Modell hfirzus teilen, nach welchem der 
Fabrikant für künstliche Augen sein Glasauge ausführen soU. 
Diese Methode lehnt sich an das Verfahren von C o p p e z in 
Brüssel an, der sich für den gleichen Zweck der sog. Gilbert- 
Bcben Paste bedient hat, welche auch die Zahnärzte für iiire 
Abdrücke bei der Anfertigung künstlicher Gebisse zu benutzen 
pflegen. 

Das Verfahren D o ui c c's gestaltet sich folgendwmassen : 

1. Öchnielzf-n eines Paraffinsttickes und Abkühlung des- 
selben bis zu Öyrupkonsistenz. 

3. Entnahme der ziur Ausfüllung der Augenhöhle für uütig 
erachteten Menge Pai'atfin mit Hilfe eines Spatels und schuellua 
Zurechtdrücken mit den Fingern. 

3. Einführung der nach warmen, aus Paraffin bestehenden 
'Kugel in die Ürhitalhrthle und Formen derselben durch die 

geschlossenen Augenlider hindurch, von der Peripherie be- 
ginnend, nach dem Centruni zu- 

4. Verband über den geschlossenen Lidern. 
Nach. 20 Minuten wird der Paraffinausguss vorsichtig 

wiederum aus der Höhle entfernt und durch Einbringen in 
kaltes Wasser vollkonnuen tn-hartet. Hierauf beschneidet man 
ihn noch etwas mit Hilfe eines Messers- Die Vorderseite er- 
halt dabei eine regelmässig konvexe Form, auf welcher man 
die Stelle der Pupille mit Tinte markiert und die Iris unter 
Zuhilfenahme eines kleinen Zirkels einzeichnet. Hierauf ist die 
Form soweit fertig, dass sie an den Augent'abrikanten eingesandt 
werden kann. Es müssen nur noch die Angaben über die 
Farbe der Iria und über Filrbung und Transparenz der Sklera 
beigefügt werden, um vollständig zu sein. Domec glaubt, 
dass mit Hilfe dieser Methode eine Augenprotliese auch in 
den bisher für unmöglicli ei-achteten FM.llen hergestellt wer- 
den kann. 

Hertel hat die Erzeugung von Paraffin prothesen iu der 
Orbita experimentell untersucht. Er machte seine Versuche 
au Kaninchen, und berichtet über drei parallel laufende Ver- 
suchsreihen. 

In der I. Versuchsreihe wurde Ung. paraffini albi 
mit dem Erstarrungspunkt von ca. 40'' injiziert. Die lokale 
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Reaktion wax sehr g'ering. Nach kurzer Zeit war das Paraffin 
von fester Konsistenz, doch blieb es immer noch knetbar. Die 
Menge betrug zwei und mehr Pravaz'sche Spritzen. Zweiniiü 
gingen, die Tiere an Lungenembolie zu Grunde. 

In der II. Versuchsreihe wurden vorher z u r e c h t- 
geschnittene Kugeln aus Paraffinum solidnni mit 
einem. Erstarrungspunkte von 78" eingelegt. Die Kugeln wogen 
ca. 1— 1,5 g, waren von länglicher Gestalt und hatten einen 
gröasten Durchmesser von ca. l,n cm. Die Kugeln wurden so- 
fort nach der Enukleation nach Stillung der Blutung durch 
Kompression in den Tenonschen Raum eingebracht und dar- 
über Fascie und Sehleimhaut veruüht. In einigen Fällen wur- 
den Hartparaffinkugeln nach Exenteration des Bulbus in den 
Skleralsack eingelegt uud dieser darüber duroli Naht verschlossen. 
Die Kugeln behielten während einer mehr als 12mouatIichen 
Beobachtungszeit ihre Lage unverändert bei und verbesserten, 
so die StumpfbÜdnng ganz wesenthch. Indessen schien es, als 
ob entzündetes Gewebe die Kugeln schlechter vertrüge als nor- 
males. Hertel meint daher, dass man bei Ausführung solcher 
Operationen am Menschen das Einlegen der Paraifiiikugehi erst 
nach Abheilung der Enukleations wunde vornehmen könne. 

In der III. Versuchsreihe wurde die Verbesserung des 
Stumpfes durch Einspritzungen von flüssigem Hartparaf- 
fin versucht. Die Resultate waren dabei nicht so gute wie bei 
der Einheilung von festen l'araffinkugeln , da sich das flüssig 
eingespritzte Paraffin in mehrere Teile trennte und hinterher 
anstatt einer zusammenhängenden Prothese mehrere Klünipchen 
getrennt vorhanden waren. 

Hertel kommt daher zu dem Schlüsse, dass dem Ein- 
heilen von Paraffinkugeln, sekundär ausgeführt, der Vorzug vor 
den beiden anderen Methoden zu geben sei; meiner Meinung 
nach mit Unrecht, denn erstlich stellt die sekundäre Einlegung 
von Hartparaftinkugeln einen neuen operativen Emgrift' dar, zu 
dem sich die Patienten schwer nach einer so ein gi'eif enden 
Operation, wie die Enukleation es ist, ohne weiteres entschliessen 
werden; andrerseits kann man die Misserfolge, welche die Ein- 
spritzung flüssigen Hartparaffins zeitigte, dadurch vermeiden, 
dass man das Paraffin in fester Konsistenz mit der früher be- 
schriebenen Schraubenspritze injiziert. 



Die Verwendung der Paraffin injektionen in der Ophthalmologie. 127 

b. Subkutane Injektionen zu verschiedenen Zwecken. 

Broekaert injizierte bei einem Fall von Epikanthus, 
der mit erheblicher Abflachung des Nasenrückens verbunden 
war, 1 ccm Paraffin unter die Haut des Nasenrückens vmd er- 
zielte einen voraüglichen kosmetischen Effekt. 

Klingelhöffer injizierte in einem Fall von Karies des 
unteren Orbitalrandes bei einem jungen Mädchen, nach- 
dem er die Narbe subkutan gelöst hatte, Paraffin, um die stark 
eingezogene Narbe zu heben. 

Ueber ähnliche Fälle berichtet auch Topolanski. Der- 
selbe hatte Gelegenheit, die Methode bei 25 verschiedenen 
Patienten anzuwenden. Es handelte sich teils um Ektropium, 
teils auch um Entropium. Was die letztere Erkrankung be- 
trifft, so scheint sich besonders das Entropium der Oberlider 
für das Verfahren zu eignen. Es wird die Kanüle bei allen 
solchen Fällen möglichst nahe am Lidrande eingestochen, vor- 
geschoben, und dann während des Zurückziehens die Masse 
allmählich injiziert. Das entropionierte Lid ist damit sofort in 
gerader Stellung, da die Masse sich an den Bulbus anstützt und 
den Rand nach aussen drängt. Ein Druck auf den Bulbus 
oder ein nachteiliges Schleifen des Lides auf der Cornea ist 
nicht zu befürchten, da eine minimale Injektionsmasse für den 
vollen Effekt schon genügt Das oft eintretende Oedem der 
Lider verschwindet, wie stets, auch hier regelmässig nach einigen 
Tagen. Natürlich darf nach der Injektion kein fester Druck verband 
angelegt werden, da sonst die Masse verschoben werden könnte. 

Topolanski hatte auch günstige Erfolge in Fällen von 
partieller Trichiasis, von kahnförmiger Einziehung und 
narbiger Lid Verkrümmung bei Trachom, sowie in einem Falle 
von Blepharitis und Madarosis infolge zu kurzen OberUdes. 

Eine weitere Anwendung machte noch Cohn, indem er 
zur Erleichterung der Exstirpation des Thränensackes den- 
selben vorher durch den Thränenkanal hindurch mit Hart- 
paraffin ausfüllte. Gerade für diesen Zweck scheint mir mein 
von Cohn wenig günstig beurteiltes Weichparaffin resp. eine 
Injektion von Hartparaffin in nicht flüssigem Zustande bei 
weitem vorzuziehen zu sein, da, wie dieser Autor selbst angibt, 
das flüssige Paraffin leicht in das lockere Zellgewebe des Unter- 
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lides gelangt oder auch nach der Nase, resp. dem Rachen hin 
abfliesst. Bei Verwendung fester Masse ist dies natürlich von 
vornherein vollkommen ausgeschlossen. 

c. Varia. 

Der Paraffinverband, den Springer angegeben hat und 
der an anderer Stelle erwähnt worden ist (Chirurgie), lässt sich viel- 
leicht auch gerade in der Augenheilkunde vorteilhaft verwenden. 

R e i m a r benutzt das Paraffin, um mit Hilfe desselben 
transparente Sehprobetafeln und Projektionsdemon- 
strationstafeln herzustellen, die er als besonders praktisch 
erprobte. Das Verfahren ist einfach und besteht darin, dass 
man die betreffenden aus Papier gefertigten Tafeln in ge- 
schmolzenes Hartparaffin vom Schmelzpunkte ßS** einbringt und, 
sie in diesem Paraffinbade bei einer Temperatur von 80° ca. '/s 
bis 1 Stunde verweilen lässt. Je niedriger der Schmelzpunkt 
des Paraffins , um so durchscheinender ist das Papier, und Je 
höher der Schmelzpunkt, um so gesättigter wird das Weiss. 
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Die Verwendung der Paraffininjektionen in der 
Ehinologie. 

a. Rhinitis chronica atrophicans foetida (Ozaena). 

Die Ozaena gehört zu denjenigen Erkrankungen, die der 
ärztlichen Kunst seit langer Zeit eine grosse Menge teilweise 
vergeblicher Arbeit und Mühe abgenötigt haben. Ebenso viele 
Theorien, wie man über ihre Aetiologie angegeben hat, ebenso 
viele, oder sogar noch mehr therapeutische Massnahmen hat 
man versucht, um dieser schreckhchen Krankheit Herr zu wer- 
den, die für die damit Behafteten ein wahrhaftes Crux ist. 

Der Name „Ozaena" stammt vom o^w = ich rieche oder 
ich rieche übel. Er bezeichnet also zunächst alle Krankheiten» 
bei denen der Nase ein übler Geruch entströmt. 
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Die Aerzte der neueren Zeit haben aich dahin geeinigt, 
unter Ozaena einen Nasenkatarrh ohne ulcerös destniierenden 
Charakter zu verstehen, der sich vom gewöhnlichen chroni- 
schen Nasenkatarrh durch eine gewisse Symptomatologie unter- 
scheidet, die sich in üblem Geruch, rasch trocknendem Sekret 
und einer Atrophie der Nasenschleimhaut und der Nasen- 
knochen äussert. 

Ueber die Art und Weise, wie diese Krankheit zu Stande 
kommt, sind sich die Gelehrten auch heute noch nicht einig. 
Sie entwickelt sich selten im höheren Alter und meist vor dem 
30. Lebensjahre. Während die einen, besonders Grünwald 
und Michel, glauben, dass es sich immer um einen aus den 
Nebenhöhlen , besonders der Keilbeinhöhle , fortgepflanzten 
Katarrh handle, während die anderen Eiterung der Kachenton- 
sille oder der Gaumenmandeln primär beschuldigen, haben 
wieder andere die Ursache der Ozaena in einem spezifischen 
Erreger zu finden geglaubt, der von E. Fränkel und später 
von Löwenberg und von Abel beschrieben und klassifiziert 
worden ist. Er soll nahe verwandt sein mit dem Friedländer- 
schen Pneumonie- Bazillus. 

Die wohl heute am meisten verbreitete Ansicht geht da- 
hin, dass das Primäre bei der Ozaena eine abnorme Weite der 
Nasenhöhle darstellt. Diese Ansicht ist zuerst von Zaufal 
ausgesprochen worden. Es sollen sich dann in dieser abnorm 
weiten Nase leicht Borken bilden und das darunter befindliche 
Sekret zur Zersetzung gelangen lassen. Z a u f a 1 s Ansicht ist 
von Hopmann besonders eingehend begründet worden, welcher 
durch sorgfältige Messung der Dimensionen der Nasenhöhle bei 
sehr zahlreichen Ozaenakranken feststellte, dass stets eine Ver- 
kürzung des Längen durchmessers und eine Verlängerung des 
Querdurchmessers der Nase vorhanden ist. Er glaubt daher, 
dass die Disposition zu der Erkrankung eine angeborene sei. 

Die Therapie der Ozaena ist im grossen und ganzen 
bisher eine symptomatische gewesen. Man hat versucht, durch 
Spülungen, durch Kauterisation, durch Tamponeinlagen, durch 
Einblasungen etc. die Borkenbildung und die Zersetzung des 
Sekrets zu verhindern. Zwei Forscher, Sänger und Kafe- 
mann, sind, der ätiologischen Erklärung Hop mann s folgend, 
dazu geschritten, die abnorme Weite der Nasenhöhle durch 

Btaln, P»Bfaii-IiiJ«ktioneii. 9 
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Koastnikdon von ObUiratoren zu verringern; indessen waren 
diese Versuche nicht von günstigen Erfolgen begleitet, was wohl 
daran lag, dasa das Verfahren ein sehr kompliziertes gewesen 
ist, und das Tragen der Obturatoren für die Patienten umstand« 
lieb und schmerzhaft war. 

Mit der Einführung der Paraffininjektionen in die chirur- 
gische Therapie war mit einem Male ein Mittel gegeben, durch 
Erzeugung submucöser Prothesen im Innern der Nasen- 
höhle das Volumen der Höhle ausserordentlich leicht und er- 
folgreich zu verkleinern, und es hat sich dann auch gezeigt, 
dass die hierdurch erreichten Resultate besser sind, wie alle 
bisherigen, so dass man heute mit Recht glauben kann, 
endlich ein wirkliches Heilmittel der Ozaena ge- 
fanden zu haben. 

Die ersten Autoren, welche eine Einspritzung von Paraffin 
zur Heilung der Ozaena versuchten, waren die Franzosen 
Moure und Brindel, sowie der Engländer Lake. Die 
*^ ' ' beiden ersteren Forscher, die zusammen arbeiteten, sind 
ungefähr zu gleicher Zeit, wie der englische Autor, und 
offenbai' unabhängig von diesem, auf die Idee gekommen, 
Paraffin unter die Schleimhaut der atrophischen unte- 
ren Muschel zu injizieren. Später haben sich dann an- 
dere Rhinologeu der Methode angenommen und alle 
haben gleichmässig vortreffliche Erfolge erzielen kOnnen. 
Es seien hier genannt die Forscher Lagard e und De 
Cazeneuve in Frankreich, Delie in Belgien, Com- 
paired in Spanien, Fliess in Deutschland. 

Was die Technik der Injektionen betrifft, so 
weichen die verschiedenen Autoren nur in sehr unbe- 
deutenden Kleinigkeiten von einander ab. Die Vorbereitungen 
und das Instrumentarium sind im grossen und ganzen die 
gleichen, wie bei allen übrigen Paraffininjektionen, nur mit dem 
Unterscliiede dass man aich hier gern einer ziemlich langen 
(8 cm) und am unteren Ende im stumpfen Winkel leicht ab- 
gebogenen Kanüle bedient (Fig. 58}*). 

Die Nasenhöhle wird vor Beginn der Injektion gründlich 
gereinigt und antiseptisch gespült und dai'auf zweckiuässig mit 



• 



*) Die LAnge der Kanüle wird zweckinfieeig B — 9 cm gevr&hlt. 
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emer Kokainlösung aiisgepinselt. Ich habe es bn einem in 
letzter Zeit operierten Falle sehr angenehm gefunden, der 
Kokainlüsung einige Tropfen der gewöhnlichen Adrenalinlösung 
beizufügen, um su üine Blutung mOgliühtit hintan zu halten. 

Dks verwandte Material ist in deu meisten Füllen bi**her 
Ilartparaffin gewesen. Indessen hat sich dabei gerade das ge- 
zeigt, was ich in früheren Kapiteln ausführlich besprochen 
liftbe, nämlich das leichte Zustandekommen einer Embolie bei 
Verwendung einer Hüssigen rnjektionsmasse. Man sticht hier 
in eine offenbar sehr veuenreiche Gegend ©in, und ea ist daher 
in zalüreichen Fällen der Injektion eine sehr schmerzhafte und 
«inige Wochen dauernde Phlebitis der Gesichtsvenen gefolgt. 
Es wird von den verschiedenen Autoron tibereinstimmend an- 
gegeben , dasa bei diesen Fällen bald nach der Injektion eine 
vom Innern Augenwinkel der einen oder der anderen Seite aus- 
gehender Imrter Strang aufgetreten sei. Dabei waren ausser- 
ordentlich heftige Schmerzen und ödematöse Schwellung der 
ganzen Gesiclitshälfte vorhanden. Eine Lungenembolie hat sich 
glticklich er weise nur an einen solchen Fall, nämlich den von 
Broekaert, der früher ausführlich beschrieben wurde (Kapitel 
Über Embolie) angeschlossen. Man kann diese üblen Zu- 
fälle vermeiden, wenn man das Paraffin in festem Zu- 
stande einspritzt. Selbstverständlich muss zugegeben werden, 
dass in den hier zu behandelnden Fällen eine harte Masse als 
Dauerresultat vorzuziehen ist, da ja liäufig die zu Verlust ge- 
gangene untere Muschel ersetzt werden soll; aber man hat ja 
in der mit grossem Druck arbeitenden Schraubeuspritze ein 
Mittel, mit dem es leicht und sicher möglich ist, auch 
hartes Material in festem und ungefährlichem Zustande zu 

injizieren. 

An dieser Stelle sei noch erwähnt, dass Broeckaert den 

Vorschlag gemacht bat , dem Paraffin eine antiseptische 

Substanz zuzusetzen, um so auch antibazillär zu wirken. 

Er nahm dazu das Guajakol und mischte es im Verhältnis von 

h : lOO mit dem Paraffin. 

Ist die Schleimhaut sehr resistent, so dass sie der 

Einspritzung des Paraffins grossen Widerstand entgegensetzt, ao 

gelingt es, sie durch Massage, die unter Umständen mehrere 

Monate fortzusetzen ist, zu lockern. 
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Was die Resultate betiifft. so sind weitaus die meisten 
der mitgeteilten Fülle erfolgreich gewesen. Moure und Brindel 
behandelten 70 Kranke. Bei diesen war die ASektion 7mal 
einseitig, su da^ im ganzen 133mal injiziert wurde. Von diesen 
1^ Nasenhöhlen entzogen sich 10 der weitereu Beobaohtimg. 
Von den VJ'd zurückgebliebenen wurden 76 gleich 627o geheilt, 
33 gleich 26"/, bedeutend gebessert, 14 gleich U^/o blieben 
ungebessert. 

Die 15 Beobachtungen von de Cazeneuve sollen alle 
günstige Resultat« gezeigt haben. 

Compaired berichtet im ganzen über 36 Fälle, von denen 
9 ausscheiden, weil sie noch nicht lange genug in Beobachtung 
sind. Bei den 27 übrigen finden sich 13 Heilungen gleich 48"/^, 
9 Besserungen gleich 33",,, und 5 ungebesserte gleich 18%. 

Die übrigen Autoren berichten mit Ausnahme von Fliess» 
der über 12, bisher aber noch nicht ausführhch veröffentlichte 
Fälle verfügt, nur Ober \'ereinzelte Anwendung bei Ozaena. 

Was die Embolien betrifft, so sind sie von fast allen Au- 
toreu beobachtet worden, die sich mit Paraffineinspritzungen bei 
Ozaena befassten. Woran das Hegt und dass es sicher zu ver- 
meiden sein wird, ist oben dargelegt worden. Mit Ausnahme 
eines Falles bandelte es sich stets um Phlehitiden. die im Be- 
reiche der Gesichtsvenen zur Ausbildung gelangten. Moure 
und Brindel hatten unter 70 Fällen 5 KmboUen, de Caze- 
neuve hatte unter 15 Fällen schon 5 Embolien, Compaired 
hatte untei' 27 Fi^Ueu ebenEallä 5 Embolien. Der Fall Broec- 
kaerts, bei dem sich an die Phlebitis im Gesicht eine Lungen- 
embolie ansohloss. wiu^e auch bereits erwähnt. Die Erschei- 
uougen waren immer dieselben, der Verlauf günstig, indessen 
Torgiugea stets mehrere Wochen bis zur vollkommenen Crenesung. 



b. Paraffininjektion nach Operation des Empyems der 

Stirnhoble. 

Die Operation des Stirn höhlenempyeins hmterlässt in einer 
Anzahl von Fällen sehr hässUche und entstellende, eingezogene 
Narben iu der Mitte der Stirn. Eine Beseitigung derselben ist 
Ittr manche Patienten geradezu eine Fordenmg der Notwendig- 
keit. E« gelingt dies selir toicht, wenn man nach subkutaner 
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Durchtrennung der Adhäsionen die eingezogene Narbe durch 
eine subkutane Prothese hebt. Ein derartiger Fall wird u. a. 
von Eckstein mitgeteilt. 

Anhang: 

Es sei an dieser Stelle erwähnt, dass einzelne Autoren 
auch über günstige Erfolge von Paraffininjektionen in Fällen 
berichteten, in denen ein Ansaugen der Nasenflügel bei der 
Inspiration zu Stande kam. Das Paraffin wird hierbei zweck- 
mässig in die Gegend der Cartilagines trianguläres injiziert, um 
diese Teile der Nase gewissermassen resistenter zu machen. 
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Die Verwendung der Paraffiniiyektionen in der Otologie. 

a. Der Verschluss persistenter retroaurikulärer 
Oeffnungen. 

Man hatte in früheren Jahren die Ansicht, dass es gut 
sei, nach der Radikaloperation am Warzenfortsatz die Operations- 
öffnung möglichst lange vor dem vollkommenen Verschluss zu 
behüten. Später jedoch ist man von dieser Meinung vollständig 
abgekommen, und heute hat man sogar zahlreiche plastische 
Methoden ersonnen, die bezwecken, die zurückgebliebene retro- 
aurikuläre eingezogene Narbenöffnung möghchst exakt zu ver- 
schliessen. Nur wenn es sich um Cholesteatome gehandelt hat, 
oder wenn Fälle vorliegen, bei denen Komplikationen in der 
hinteren Schädelgrube eingetreten waren, bevorzugt man auch 
jetzt noch ein langes Offenhalten der Fistel. 

Der Grund, weshalb man die retroaurikuläre Oeffnung zu 
verschliessen bestrebt ist, hegt einmal darin, dass ihr Vorhanden- 
sein einen grossen Schönheitsfehler darstellt; andererseits bildet 
aber auch diese tief eingezogene fistelartige Narbe einen Schlupf- 
winkel für Schmutz und Staub, der bei der Empfindhchkeit 
der Teile ausserordentlich schwer rein zu halten ist, und so 
mancherlei Unbequemhchkeiten und auch üble Folgen nach 
sich ziehen kann. 
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Es war daher eine ^te Idee, die Faraffininjektion zum 

Verschluss dieser retroaurikuliiien Oeffniingen dienstbar zu 
machen. Zwei österreichische Forscher, Alt und Frey, sind 
unabhängig von einander auf die gleiche Idee gekommen. 
Frey hält solche FäUe, bei denen die retroaurikulären Oeff- 
nuugeii einen Durehmesser von nicht mehr als 1 '/, cm auf- 
weisen, für geeignet, mit Paraffin vollständig noch verachLosaen 
zu werden. Ausserdem glaubt er, besonders solche Fälle aus- 
wählen zu sollen, bei denen die Ränder der Oeffnung nicht 
durch ein absolut straff anliegendes und dünnes Narben- 
gewebe, sondern durch eine etwas verscliie bliche Haut gebildet 
werden. 

leb glaube, dass man, was letzteren Umstand betrifft, die 
Indikation wii'd erweitern können, wenn man sich zur primären 
Ablesung der etwa am Rande fest verwachsenen Haut des 
kleinen Tenotoms bedient, welches ich an linderer Stelle (In- 
jektion bei Sattelnasen) bescbrieben habe. Was die Technik 
der Injektion botrül't, so wird nach dem Vorschlage von Frey, 
um ein allfällige.s Eindringen von Injektionsmasse in die den 
freigelegten Mitte lohn'ä um en entsprechende Höhle zu verhindern, 
diese selbst vor Beginn der Injektion mit steriler Gaze aus- 
tampoiüert, insoweit, dass der retroamikuläre Eingang in einer 
Tiefe von etwa V« ^'^ freibleibt. 

Da von einer Ein stieh Öffnung aus nicht der ganze Üm- 
ki*eis der Oeffnung erreicht werden kann, so sind in der Regel 
mindestens zwei und oft drei Einstichöft'nungeu notwendig, 
ilire Lage ist so zu wählen, dass sie möglichst weit von ein- 
ander entfernt sind. Der erste Einstich erfolgt am hinteren 
unteren Rande dt?r Oeffnung, etwa '/^ '^^^ nach aussen von ihr. 
Indem die Nadel hier so tief als mögUch unter die Haut bis 
nahe an den Knochen eingeführt wii'd, schiebt man sie bis in 
die Nähe des freien Randes in der Richtung nach vorn vor. 
Während man nun den Stempel der Spritze allmählich vor- 
drückt, beobachtet man, wie das injizierte Paraffin die freien 
Flächen vorwölbt. Dieselben sollen ein gutes Stück über die 
Mittellinie vorgetrieben werden. Zeigen sich dabei Unregel- 
mäasigkeiten, so sorgt man durch subkutanes Verschieben der 
Kadel nach verschiedenen Richtungen für eine gleiclunäsaigc 
Verteilung. 
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Nun wii'd die Nadel entfernt, an. einer symmetrisch gegen- 
üljerliegeuden Stelle noch einmal eingestochen, und die Mani- 
pulation hier in derselben Art wiederholt. Es ist wünschens- 
wert, schon jetzt ein vollständiges Aneiü anderlegen der Rander 
und damit den Verschluss zu erzielen. SoUte dies nicht oder 
nur unvollständig gelmigen sein, so genügt meist ein weiterer 
Einstich, je nach Bedarf an der oberen oder unteren Ou-kum- 
ferenz, um die Lücke vollständig zu versehliessen. Man muss 
dabei darauf achten, dasa das nunmehr etwas erhabene Niveau 
der Ränder in die Umgebung gleichraässig übergeht. 

Die Reaktion der Injektion ist auch, hier wie bei son- 
stigen Injektionen sehr gering. Oefters klagen die Patienten 
einige Tage lang über leichte Spannung. Man lässt sie daher 
zweckmässig in dieser Zeit einen feuchten Verband mit essig- 
saurer Thonerde tragen. 

Von den Fällen Frey's seien folgende Beobachtungen 
hier mitgeteilt*}: 

Fall 1. F. K., 16 Jahre alt. Patient wurde wegen einer 
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chronischen Mittelohreiterung und Cholesteatom am 28. Nov. 
1900 radikal operiert. Die vollständige Epidermisieruug war 
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Anfng April 1901 «folgt. Am 1. JoU 1901 wurde Patimt be- 
hob Vecaehhiaaea der Terbliebenen retroannkidlKfi Oeffung 
■HDorbcfa aswnioiiuneTL. 

Kr zeigte damals ane etiFa 3 — i cm im l>mtA mM B cr b«- 
äaeoAt epädtfraiaefl« Oeffmm^ hinter der Ofarmisehel. die den 
Anfang eines Eanales bildete, welcher in die epidecmiaiertea 
MitLelohrrämne föhrte. Die Ftg. 59 zeigt die Yi.ililllliiijwi nmA 
euMxa GipaabgOM. 

Es worden IV, ccm Paraffin von xwcä InjefctkniBBtcIlei mni 
äa^bracfat. Es gelang äofort ohne weitere Modeffienag die 
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Binder zmn Aneinanderkgen za tningen. Wahrend der nficb- 
■tan nrei Tage bestand leicfate Schmenfaaftigkeit, keine sieht" 
b«re Beaktion. Xacfa einigen Tagen wird Patient gebiÜt ent- 
Usaen. Das kosmettsdi sdir befriedigende Resultat zeigt 
Flg. «Ol 

Fall 2. A. K., 6 Jahre alt, wnrde am 2*3. Juni 1^9 
wegen ehzDaiadier Mittele hreiterTrag, Cholestieatom und Fistel* 
bädong am Warx^ifortsatae radÜcal open'eit. Es «f^b sich 
die Xotwoidigkeit . den gauen Warxenfortsatx anfrometsseln, 
■ uJmth mA eine ausserocdentfich grosse letraanriknlb« Wand- 
hehle bUdete. Die ToUstindige Epidennisiening mx bis Ende 
Jahr«« eingetreten. Am iOi Aqgost IWl enchien 
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Patient neuerdings in der Klinik mit der Bitte um Verschluss 
der retroaurikulären Oeffimiig. 

Es zeigte sich eine IV5 cni im längsten und "/^ cm im 
queren Duichmesser besitzende ovale OefFnnng hinter der Ohr- 
muschel, die niit mäsaig stmfT fialiegenden Rändern in die 
epidermisiei'te H5hlo überging (Fig- <H). 

Es erwies sich die Injektion von 2Vb ccm Paraffin als 
notwendig. Ebenfalls in der ersten Sitzung gelang es, den 
Verschluss zu erzielen. . Leichte Kötung und Empfindlichkeit 
während zweier Tage. 



Flg. 68. 



Fie. M. 



Nachher präsentierte sich die Gegend hinter dem Ohre 
wie in der Fig. 62. Es ist nur mehr eine schmale Furclie 
zwischen der Ohrmuschel und der Warzenfortsatzgegend zu 
bemerken. 

Fall 3. J. J., 21 Jahre alter Ai-beiter, wurde wegen chro- 
nischer Eiterung mit Granulat ionsbildung und Ghole.steatom des 
rechten Ohres am 4. Okt. 1899 radikal operiert, wobei die Dura 
der mittleren Öchädelgrube freigelegt wurde. A.n derselben 
zeigten sich einzelne verfärbte Stelleu, weshalb die retroauri- 
kulftre Oeffnung zur Ermöglichuug der Kontrolle lungere Zeit 
hindurch weit zugänglich gehalten wurde. Die vollständige 
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]'>piü«riiuaLürung war im Januar 1900 erfolgt. Im Septbr. 1901 
Rttilltt» Mich l'jiliont wietler vor. Es beatatid bei völliger Tracken- 
luM. ilor Wtiiiilhtililc ninp ö resp. 4'/« nrni im Durchraefiser 
Kuigi'iido llliigKovale Ooffming gerade in der Mitte der linearen 
Ntulio. wt'lclic din st'kunditre Verwaobsungss teile der retro- 
Rurikultlren WundtifFiitinj; raarkierte. Die Haut au der vordei-en 
Btignnixung der Ot'lTimug leicht verschieblich, an der hinteren 
rjoiidich Htrall anliegend. Durch eine Injektion am hinteren 
lUiifrtiige wird versucht, die straff anliegende Narbe zu liehen, 
waH imr in geringem Masse gelingt. Es wird deshalb durch 



1*1«. 6Ä. 



FijT. 66. 



j« «ne lnji»*ktK>n Am oberrn und unteireQ Vole d«- v>eänang von 
4«r Tordk««ii Begranittiig ^an dtrr konvex«i S«ite der Ohrmaschd) 
aofTwl lUttt «mpo^gobofaen, da^is das Defekt sofort vvnchvindei. 
V<«^nd mit te«sigsAUTvrTbooerde. GaTketneRe«kti(m(Flg,63u.^). 
Fall 4. & P^ :N$Uuiger Stodwt, «itrde «egm c^iroiü'J 
«eher KilM wii ^ . Iwehfnktvgw \trtmgstvag dee loswran 6«h9r>^ 
giM^vB vmA Qi«waktKHk«bÜ<fauig Jon 2& Jörn 1900 radikal 
Kftch cml UoaAtaii «wde FiMMOt mit h>lbi 
W M fcB h te u ««Me Hmmi (ScrtMo) « 
«U dac« — r* ^ Awit i lL jkm «k Styi. 1»1 «tdll« 
säeAi nfMÜcli x«r. IK« WMidhAle ««r voUstto^ epidenni- 
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id sich eine durch vielfache quere streif eufürmige Elii- 
Idiungen unterbrochene, etwa 3 cm lange Narbe, die nach 
oben in eine kreisförmige Oetfnung von 4 mm Dm-chmesser 
überging. Durch ©ine Injektion am unteren Ende der Narbe, 
wobei die Nadel der Spritze bis ungefähr in die Nähe der Oelf- 
iiung vorgeschoben und dann wälu*end der Entleerung zurück- 
gezogen wurde, und einen zweiten am oberen Umfang der Oeff- 
niing eindringenden und nach hinten unten gerichteten Einstich 
wird einerseits die Oetfnung vollständig verschlossen, indem 

Fig, 07. Fig. GH. 



sich der hintere Hand derselben an den vorderen anlegt, andqrer- 
seitsdiehässUche streifige Narbe so gedehnt, dass sie ein bedeutend 
glatteres Niveau und gefälligere» Auesehen gewinnt. Gesamtmenge 
des injizierteii Paraffins ca. 1 com ; Verband mit essigsaiu-er Thon- 
erde. Durch drei Tage leichte Rötmig der "Weichteile, Keine spon- 
tane und nur geringe DnickschmerzhaEtigkeit (Fig. 65 uud 66). 
Fall 5. A. S., 7 Jahre alt, wurde wegen chronischer 
Eiterung, Cholesteatomv Fistolbüdung am Waraenfortsatz und 
Ausstossung eines Sequesters aus letzterem am 19. Juli 1900 
radikal operiert. Wegen weitgreifender kariöser Zerstttnuig 
mus.ste nahezu der ganze Warzeufortsatz abgetragen werden. 
Im Verlaufe von 5 Monaten war die vollständige Epidermisie- 
rung der Wimde, jedotJi mit bleibender retroaurikulärer Oeff- 
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iiiiug erfolgt. Im Februar l902 zeigte sich die Wundhölile un- 
verändert trocken; in der AusatzUnie der Ohrrauschel eine Oeff- 
nune von 10,8 mm Durchmesser. Dieselbe ist trichterförmig, 
die ganze hintere Wand des Trichters am Knochen fest an- 
liegend, Unterhalb der Oeffnung eine halbkugelige, derbe, 
bindegewebige Geschwulst von 14 mm Durchmesser. 

Paraffioinjektion. Einstich an der oberen Umgrenzung in 
der Kiehtung nach hinten und unten erzielt nur eine eng- 
begrenzte Vorwölhung und Verkleinerung der OeÖ'nung von 
hinten oben hej*. Ein zweiter Einstich hinten unten bringt die 
untere Hälfte des Randes auf beiläufig gleiches Niveau mit der 
oberen. E» ist noch ein ziemlicher Rest der Oeffnung zu ver- 
schliessen. Dies wird durch eine dritte Injektion von der An- 
satzlinie der Ohrmuschel nach hinten zu Stande gebracht, wo- 
bei allerdings die Wölbung der Ohrnm.schel erkennbar, aber 
nicht auffallend zunimmt; eine Injektion unterhalb der Ohr- 
moscfael lässt die erwähnte Geschwulst gleichmässig in die 
Weichteile verlaufen. Eine kleine quere Einziehung am Jüuteren 
Rande entspricht dem adhärcuten Teile der ursprünglichen 
n&rbigen fiinteren Umrandung. Verband mit essigsaurer Thon* 
erde. Wahrend zweier Tage massige Schmerzhaftigkeit. wäh- 
rend weiterer zweier Tage Gefühl von Spannung; nachher gar 
keine Beschwerden mehr (Fig. H" und 68). 

Was die von Frey als obei^ Grenze für die Zulässigkeit 
der Paraffinraelhode angegebene Spaltöffnung von einer Breite 
Ton 1 V* <^ni betrifft, so könnte dieses Mass entschieden noch 
in die Höhe geschraubt werden, wenn man die Paraffininjektionen, 
wie dies auch von anderen Autoren jetzt befürwortet wird, in 
jedem Falle ausführt. Resultiert dann nach Ausführung der 
Injektion anstatt der vorher bestandenen Lücke ein spaltfurmiger 
Defekt mit nahe aneinanderliegenden Rändern, so wäre es mög- 
lich, diese mit einem Messer anzufrischen und auf solche Weise 
ihr Zusammenwachsen herbeizuführen. 

Ceber älmliche Erfolge wie Frey bericlitet Alt. welcher 
die Methode bei einem 47jährigen Manne anwandte, der wegen 
chronischer eiteriger Mittelohrentzündung mit Cholesteatom- 
tüldung zwei Jahre vorher operiert worden war. Alt weist 
darauf hin, dass ein besonderer Vorteil dieser Verseil lussraethode 
neben der Einfachheit der Ausführuug darin liegt, dass man 
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bei einem Rezidiv, das besonders bei Cholesteatom stets in Be- 
tracht kommt, die FistelöfEnung leicht erweitern kann, um hier- 
durch erfolgreich die vom Gehörgang aus weniger gut zugäng- 
lichen Partien zu behandeln. 

Auch Broeckart, Lagarde und Peyser haben gute 
Erfahrungen mit dieser Methode gemacht. Letzterer empfiehlt, 
sie ebenfalls bei einfachen Antrum -Eröffnungen anzuwenden. 

Broeckart berichtet, dass eine ISjähr^e Patientin in- 
folge Hineinlaufens des flüssigen (!) Paraffins in das Mittel- 
ohr eine tiefe Ohnmacht bekam, die erst nach Entfernung des 
Paraffins wieder behoben wurde, 

b. Frühzeitiger Verschluss der Wundhöhle nach 
operativer Eröffnung des Warzenfortsatzes. 

Politzer hat neuerdings vorgeschlagen , die Paraffin- 
methode dazu zu verwenden, um nach operativer Eröffnung 
des Warzenfortsatzes bei akuter, mit Abszessbildung einher- 
gehender Mastoiditis die Wundhöhle zu möglichst raschem Ver- 
schlusse zu bringen. Sein Verfahren besteht darin, dass die 
Wundhöhle, sobald sie sich mit gesunden Granulationen aus- 
gekleidet hat, mit geschmolzenem Paraffin ausgegossen wird, 
und dass nach dem Erstarren der Masse die Wundränder ver- 
mittels der Naht vereinigt werden. 

Der Vorteil des Verfahrens gegenüber der gewöhnlichen 
Wundbehandlung mit antiseptischer Tamponade besteht darin, 
dass die Kranken kurze Zeit nach der Paraffinfüllung geheilt 
entlassen werden können, während sonst die Vemarbung wochen- 
und monatelang beansprucht. 

Es eignen sieh nach Politzer besonders die Fälle, bei 
denen das erweichte Knochengewebe des Warzenfortsatzes ohne 
Eröffnung des Antrums ausgeräumt wurde. Das Paraffin sofort 
nach der operativen Aufmeiaselung und Ausräumung des Warzen- 
fortsatzes in die Höhle einzufüllen, ist deshalb nicht ratsam, 
weil zuweilen kranke Knochenrestchen zurückbleiben, welche 
die Ursache fortdauernder Eiterungen bilden können. 

Von den Fällen Politzers sei einer hier mitgeteilt*): Der 
erste Fall, bei dem er das geschilderte Verfahren ausführte, be- 

*) Wien. Med. WocheuBchr. 1903. Nr. 30. 
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traf einen 26 jährigen BuchbindergehilfeD, der Ende Oktober J9()2 

an einer rechtsseitigen eitrigen Mittelohrentzündung erkrankte 
und am J4. November in die Klinik aufgenommen wurde. Die 
Untersuchung ergab: äusserer GehGrgang verengt, Trommelfell 
im vurderen Abscliiiilt perforiert, reichliche Eiterabsonderung: in 
der Trommelhöhle, Warzunfortsatz sehnierzhaft, druckempfind- 
lich, Gesicht gerötet, Kopfschmerz, Temperatur 39,2, Puls 103. 

Bei der Aufmeisselung des Warzen fort-satzes (17. November) 
zeigte sich der Knochen hyperämisch, der vertikale Teil des Pro- 
cessus mastoideue bis zur Spitze von Granulationen durchsetzt, nur 
stellenweise geringe Eiterung. Nach der Entfernung des erweich- 
ten Kuocheugefüges mit dem scharfen Liiffe! erwies sieh, die das 
Antrum begrenzende Knochenmaase im Warzen fortsatze als resi- 
stent, weshalb vun der Erülfuuug des Antrums Umgang genommen 
wurde. Die kleinwalnuaagross« Höhle wird mit Jodoformgaze tam- 
poniert, die Schnittwunde am oberen und unteren Wmidwinkel 
durch Michel'sche Klammern verkleinert und dann verbunden. 

Schon zwei Tage später hatte die Eiterung im Mittelohr 
sistiert und konnten nach drei Tagen die die Wundränder ver- 
einigenden Klammern entfernt werden. 

Da die am 7. Tage nach der Operation vorgenommene 
Untersuchung eine glatte, nicht eiternde Graimlationsfläche ira 
Warzenfortsatz G zeigte, wurde die Höhle mit frdhei' aufgekochtem, 
massig warmem, geschmolzenem Paraffin ausgefällt und nach 
der allmählich erfolgten ErstaiTung desselben die Wundrftnder 
mit MicheTschen Klammern vereinigt. Ks trat keine Reaktion 
ein; drei Tage später wurden die Klammern entfernt und Patient 
wurde geheilt entlassen. Da seit der Operation 7 Monate verflossen 
sind und der in letzter Zeit konstatierte normale Zustand anhält, 
kann der Patient als dauernd geheilt angesehen werden. 



c. Perichondritis auriculae. 

In sehr seltenen Fällen schliesst sich an die Radikal- 
operation eine Perichondritis der Ohrmuschel. Alt hat in 
einem solchen Falle, in dem nahezu der ganze Knorpel der 
Ohrmuschel zerstört und diese selbst ausserordentlich stark 
deformiert war, von den Paraffininjektionen ntitzliche Anwen- 
wendung gemacht. Die Ohrmuschel war in Fallen nach allen 
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tichtungen hin verkleinert \md der ganze llelix war ein- 
gekrempelt. Nach wio tierholten Injektionen von wenigen Kubik- 
zenümeteru Vaselin, tlie einmal pro Woche an verschiedenen 
Stellen der vorderen Ohrniuachelf lache vorgenommen wm-deu, 
gelang es, dieselbe ao lange und so breit zu gestalten, wie die 
der anderen Seite, sowie gleichzeitig die Einkrenipelung des 
Helix auszugleichen. Die Reaktion war eine etwas stärkere, als 
beim Verschluss der retroaurikuläreii Fisteln. Es trat leichtes 
entzündliches Oedem auf, das aber nach einigen Tagen zurück- 
ging. Auch Lagarde hat in ähnlichen Fällen günstige Re- 
sultate erzielen können. 

A 1 1 glaubt, dasB diese Prothesen in der Ohrenheilkunde 
noch andere Verwendung finden werden, namentlich bei Dif- 
fomiitäten der Olirmuschel verschiedenster Art, bei abstehenden 
Ohren und Ohrnmsclieln, dei'eu oberster Teil nach vom htrab- 
gesunktn ist; letztere Entstellung beruht auf einer mangelhaften 
Stütze der Ohrmuschel. Durch die Injektion von Paraffin er- 
hält die Ohrmuschel eine solche Stütze, dasa sie gerade gestreckt 
wird imd in dieser Stellung verharren kann. 



XV. Kapitel. 

Die Verwendung der Paraffininjektionen in der 
Neurologie. 

Die Neurologie ist diejenige Öpezial Wissenschaft, welcher 
der erste Schritt auf dem Gebiete der Paraffin Injektion über- 
haupt zu verdanken ist. Wie schon in der geschichtlichen 
Uebersic'ht im 1. Teile erwähnt worden ist , ist die Methode 
schon einige Jahre vor Gersuny vou dem Amerikaner Cor- 
ning zur Bekämpfung einiger in das Gebiet der Neurologie 
fallenden Krankheitszustände verwandt worden. 

a. Protrahierte lokale Anästhesie. 

Die erste Anwendung, die Corning von der Paraflin- 

injektion machte, datiert schon aus dem Jahi-e ItJBl. Er be- 
nutzte die Injektionen, um bei Erkrankungen der senso- 
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Tischen Hautnerven, die mit grosser Schmerzhaftigkeit i 
banden waren, eine verlängerte Anästhesie herbeizuführen. 
Die Methixle, die dabei angewandt wurde, whi- diejenige, dass 
zunächst irgend ein lokales AnÄsthelikum au die betreffende 
Stelle gespritzt und darauf durch den gleichen Stichkanal 
Paraffin naohgespritzt wurde, das den Zweck hatte, das ersl- 
eingespritzte schmerzbetäubende Mittel längere Zeit, als es sonat 
der Fall ist, au der betretfenden Stelle zu fixieren. Die Er 
härtung erfolgte von aussen durch Anwendung von Aetherspnir. 
Die Einspritzungen seihst wurden mit Hilfe einer sehr sinnreich 
erfundenen Spritze ausgefülu-t, die aus zwei mit einander ver- 
bundenen tipritzenzyliuilern besteht, die beide in eine gemein- 
same Kanüle aiislauftm. Der eine Zylinder enthält das Anäathe- 
likum, wahrend der andere das i'araffin aufnimmt. Die In- 
jektion konnte dann durch eine Stichöffnung gleich nach- 
einander erfolgen. 



« 



b. Muflkölspasmen, 

Bei der Verwendung der Paraffineinspritzung gegen die| 
für die Patienten so überaus lästigen und störenden Muskel- 
'spasmen(Tic convulsif) ging Corning von dem Gedanken 
aus, dass man eine Verminderung der Erregbarkeit der kontrak- 
tüeu Substanz im Muskel und zugleich eine vollkommene oder 
teilweise Fixierung des Organs in grösstmöglichster Extension 
erstreben müsse; dies wäre dann mit anderen Worten eine Ver* i 
hinderung der Thätigkeit des Organs. Es wurde zu diesem ■ 
Zwecke eine Mischung eines Anästhetikums mit Paraffin ein- " 
gespritzt und auf diese Weise im Muskel der Länge nach eine 
„innerliche Schiene" erzeugt. Auch hier erfolgte die Erhärtung 
der Maase von aussen durch Einwirkung von Aetherspray. M 

Corning führt des Näheren einen sehr schweren Fall von " 
chronischen Muskelspasmen im linken Spleuius an. Der Patient 
war ein junger Mann und litt seit 4 Monaten an dieser Krank* ■ 
heit. Er hatte alle Mittel vergeblich versucht; nur Morphium" 
brachte ihm zuweilen etwas Erleichterung. Er wai- im übrigen 
nicht im Stande, die Zuckungen zu unterdrücken, selbst wenn.) 
er dies mit aller Kraft versuchte. Bei diesem Kranken brachte! 
die oben geschilderte Einspritzung vollkommene Heilung. 
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c. Verwendung der Paraffininjektion nach Neuroto- 
mie wegen Neuralgie. 

Man hat gegen hartnäckige Neuralgien neben den vielen 
anderen voi-geschlagenen therapeutischen Massnahmen auch die 
subkutane Durchtrennung des Nerven in solchen Fällen aus- 
geführt, in denen die Erkrankung mit Sicherheit peripher sitzt, 
und also durch Trennung des peripheren Nervengebietes vom 
Centralorgan ein Sistieren der Schmerzen garantiert wird. Ein 
Nachteil dieser an und für sich einfachen Methode besteht aber 
darin, dass die subkutan durehtrennten Nervenendigungen das 
Bestreben haben, bald wieder zusammenzuwachsen, und dass in 
dem Moment, in welchem dies geschieht, auch die alten neur- 
algischen Schmerzen wieder auftreten. 

Corning hat daher die Idee gehabt, zwischen die durch- 
trennten Nervenendigungen eine Paraffinschicht einzulagern und 
auf diese Weise das Zusammenwachsen der Nervenenden künst- 
lich zu verhindern. 

Die von ihm empfohlene Technik der kleinen Operation 
ist folgende: 

Eine Subkutanspritze wird mit Paraffin gefüllt und darauf 
in das Gewebe eingestochen, und zwar in der Weise, dass die 
Spitze der Kanüle sich möglichst an der Stelle befindet, an 
welcher hinterher die Durchschneidung des schmerzhaften 
Nerven stattfinden soll. Indem die Nadel an dieser Stelle hin 
und her bewegt wird, entleert man das Paraffin und erzeugt 
auf diese Weise eine den Nerven in einer gewissen Ausdehnung 
umhüllende Paraffinschicht. Mit Aetherspray wird von aussen 
her die Masse erhärtet. 

Fig. 69. 




Nunmehr folgt der zweite Teil der Operation. Derselbe 
besteht darin, dass an die inzwischen wieder gefüllte Spritze 
eine eigentümhch geformte Kanüle angesetzt wird, welche 
in ihrem untersten Teile in ein kleines sticheiförmiges Tenotom 
ausläuft (Fig. 69). Die Nadel, resp. das Tenotom wird ein- 
st ein, Pu«raa-IiiJektIon«n, ,n 
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gestochen und zunächst der Nerv subkutan an der in Betiacht 
kommenden Stelle inmitten der schon erhUrteten Paraffin- 
mafise durclntrennt. Hierauf werden durch seitliche Bewegungen 
mit der Fläche des Tenotonis die Paraffinmasse und mit ihr 
die eingebetteten Nerven endigimgen nach beiden Seiten zurück- 
gedrängt, so dass in der Mitte ein freier Raum entsteht. In 
diesen freien Raum wird die noch in der Spritze befindliche 
Paraffinmasse injiziert. Der Raum wird hierdurch ausgefüllt 
Fig. 70, ^^^ *^*^ neues Paraffindepot holindet sich 

zwischen den auseinandergedrüngten Ner- 
venenden, die sich unmöglich wieder ver- 
einigen können (Fig. 70). 

Ihre hauptsächliche Verwendung kann 
diese Methode bei den so leicht zugäng- 
Uchtu und in den meisten Fällen peri- 
pheren Occipital-Neuralgien finden, welche 
meistens a.ni einer Neuritis der betreffen- 
den Nerven berulien. Folgende zwei 
Fälle Comings seien angeführt*): 

1. Fräulein C. D,, Spinnerin, von mittlerem Alter und 
anftmischem Aussehen. Patientin machte bei kaltem Wetter 
eine Wagenfahrt. Sie sass rückwärts, sodass der Wind ihr um 
Kopf und Nacken blies. Bei der Rückkehr von der Fahrt, die 
lange und ennüdend war, spürte sie ein Gefühl von Frost und 
Kälte im HinterteUo des Kopfes; dann zuerst einen dumpfen, 
anhaltenden Schmerz, der später schneidend und intennittierend 
wurde. Sie schlief wenig in der Nacht, und die Schmerzen 
vermehrten sich derartig, dass sie morgens einen Arzt rufen 
Hess. Zwei Wochen lang litt sie grosse Schmerzen. Nur durch, 
Darreichung von Morphium konnte ihr Linderung verschafft 
werden Elektrizität und innere Mittel blieben ohne Erfolg. 
Die Untere u<:huug ergab eine äusserst sensible Zone in der 
Region des Nervus oecipltalis, in dessen Verlauf zwei Punkte 
besonders schmerzhaft waren. Die Enden des Nerven wurden 
nunmehr an den betreffenden Stellenin deroben erwähnten Art und 
Weise subkutan durchtrennt und Paraffin nachgefüllt. Das Resul- 
tat war ein sofortiges, und die Schmerzen kehrten nicht wieder. 

2. Herr N., 60 Jahre alt, schhef in seinem Zimmer auf 

•) S. Lit. Vörz. Nr. 3. 
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dem Sofa liegend ein, während bei lielftigeni Winde alle Fenster 
geöffnet waren. Kr erwachte erst nach mehreren Stunden, kurz 
nach Mitternacht, und hatte sofort ein üefülil von Steifheit im 
Nacken und Sclimerzen heim Drehen des Kopfes, Er schloss 
die Fenster, ging zu Bett, konnte aber keinen Hehlaf finden. 
Der Schmerz nahm zu, wurde bohrend und etochond und breitete 
sich weiter am Hinterkopfe aas. Alle augewandten Mittel, 
ausser Morpliium, brachten keine Erleichterung. Bei der Unter- 
suchung fand man eine empündliclie Zone in der Gegend des 
Nervus oi-oipitalis. Zwei Punkte waren besonders schmerzhaft. 
Der eine davon lag im CJebiet des Nervus auricularis magnus ; 
auch dieser wurde durchschnitten. Die Einspritzung der Paraffin- 
masse erfolgte in der geschilderten Weise. Der Erfolg war 
augenbUckUch und andauernd. 



d) Hemiatrophia Facialis progressiva. 

Die Hemiatrophia facialis progressiva ist zuerst im 
Jährt? 1840 von Romberg genauer beschrieben worden. Sie ist ein 
zLemhch seltenes Leiden, das meist Personen amter 30 Jahren 
befällt. Dasselbe besteht in einer allmählich auftretenden 
Atrophie der einten Gesichtshälfte. Es liegt ihm ein Schwund 
aller Gewebe zu Grunde. Die Haut sinkt dellenfürmig ein, 
die Muskulatur wird schwächer und schlaffer, und schliesslich 
nehmen auch die Knochen an dem allgemeinen Schwunde teil. 
Am Ende resultiert eine Verkleinerung der Gesichtsliillfte in allen 
ihren Teilen und eine Verziehung von Mund, Xase und Augen. 

Die Ursache für die Erkrankung ist noch nicht ganz 
klargestellt. Einige Autoren rechnen sie zu den Trophoneui'osen ; 
andere glauben, dass es sich um eine centrale Erkrankung des 
Trigeminus handelt; andere wiedea' nehmen einen von der 
Tonsille aus eingedrungenen spezifischen Erreger an. 

Therapeutisch ist man gegen das Leiden bisher olm- 
raächtig gewesen. Nur ein Fall von Oppenheim ist be- 
kannt, hl dem in der v. Bergmann'sohen Klinik Besserung 
eintrat, nachdem eine auf den Hals-Sympaticus drückende ge- 
schwollene Drüse exstirpiert worden war. 

Man hat nun die Entstellung, die durch das Leiden her- 
beigeführt wird, symptomatisch durch Injektionen von Paraffin 
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unterlian) der atroph isclieii Haatstelleii mit auaserord entlieh 
befriedigendem Erfolge zu heeiuflussen g-esuclit. Der erste, 
welcher diese Therapie angewandt hat, ist Luxemburger, 
der über zwei derartige Fälle berichtet. Später haben Moszko. 
wicz, dann Eckstein mid neuerdings Mauclaire weitere 
Fälle mitgeteilt. 

Was die Technik angeht, so ist es natürlich, dass naau 
bei den) Ersatz ganz weichen Gewebes sich auch am vorteil- 
haftesten eines ganz weichen Injeklitmsmaterials bedient. Ich 
würde eine Paraflininischung vom Schmelzpunkte etwa 42—43 ^ 
in eüieni derartigen Falle verwenden. Gersuny hat neuer- 
dings empfohlen, eine Mischung von 1 Teil Vaselin mit 4 Teilen 
Olivenöl (nicht üewichtsteile sondern Volumina) zu verwenden. 
Diese Mischung ist bei ZirnmGrtemi)eratur halb flüssig und sehr 
geeignet, in die feinsten Gewebsspalteu einzudringen und sich 
diffus zu verbreiten. 



F!:- 71. 



Fip. 73. 



Man muss die Injektionen in diesem Falle natürlich an 
selir zalilreicheu Stellen vornehmen und, wie immer, langsam und 
allmählich vorgehen. Auch hier gilt der Satz: „Eile mit Weile", 

Fig. 71—74*) zeigen die ersten von Luxemburger be- 
obachteten Fälle; in dem einen handelte es sich um eine 19 jäh- 
rige Patientin, welche die Affektiou seit 3 Jahi^en liatte. Der 
Erfolg war ein durchaus zufriedenstellender. 



•) B. Lit. Ver». Nr. 20. 
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In dem zweiten Falle war die Patii^iitiri ebeut'alls 19 Jahre 
alt und das Leiden liatte tiuoh 3 Jalire zuvor begonnen. 



Fig. 73. 



Fip. 74. 
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Die Verwendung der ParaföninjektioEen in der inneren 

Medizin. 

Die innere iledJzin hat bislier von den Paraffininjektionen 
noch keinen grossen Nutzen gehabt, was ja wohl bei diesem 
inamerhin nur äusserlioh wirksamen Verfahren nicht zu sehr zu 
verwundern ist. Nur in etnem Falle liat mau den Folgezustand 
einer internen Krankheit wirksam bekämpfen künnen, nämhch 
bei Pockennarben. 

Die 1*0 cken narbigen haben bekanntlich besonders in der 
Iieutigen Zeit oft schwer genug unter der EntsteHung zu leiden, 
die ein mit Blattemnarben bedecktes Gesiclit darbietet. Ger- 
suny hat daher den Vorschlag gemacht, diese Narben durch 
minimale Ein.spritxungen der im vorigen Kapitel erwähnten Oel- 
Vasülinmischnng zu heben. Die Einspritzungen müssen nat(Lr- 
lich langsam und sehr vorsichtig, teils subkutan, teils intrakutan 
ausgeführt werden. 
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Die Verwendung der ParaffininjektioneE in der Zahn- 

heilkunde. 

Unter den Zahnärzten hat J. Witzel als erster die Ver- 
wendung von Paraffininjektionen empfohlen. Er benutete sie 
zur Beseitigung von Zahn wurzel nysten. Bisher wurden 
diese in der Weise behandelt, dnss man eine Verwachsung 
zwischen dem Epithel der Cyste und dem Mund •Epithel her- 
beizufilhren und so die Cystenhöhle in eine Ausbuchtung der 
Mundhöhle zu verwandeln bestrebt war. Das hierzu notwendige 
Verfahren war indeasen ein sehr kompliziertes und langwieriges. 
Es wurde doshalb freudig aufgenommen, als Witzel den Vor- 
schlag inachte, die Oysteuhöhle nach Abfluss des Cysteninhalts 
einfacli mit Paraffin auszufüllen und von weiteren Massnahmen 
Abstand zu nehmen. Der Erfolg war ein ausserordentlich 
günstiger. Für diese Zwecke ist es natürlich ratsam und auch 
durchaus erlaubt, ein hartes Paraffin, wenn man will, seibat in 
flüssigem Zustande zu injizieren, da ja dasselbe in einen tou 
aussen zugänglichen Hohlraum einfacli eingefüllt wird und so 
eine Emboliegefahr von vortiherein ausgeschlossen ist. 

Um nun Paraffin auch an solchen Orten im Munde ver- 
wenden zu können, die eine vollkommene Asepsis nicht garan- 
tieren, hat Witzel vorgeschlagen, dem Paraffin ein Anti- 
septikum zuzusetzen. Die gangbarsten Antiseptika können nicht 
verwandt werden, weil sie sich nicht mit fißssigem Paraffin 
mischen, sondern ausgeschieden werden ; dagegen haben sich 
folgende Zusammensetzungen bewährt: 

1. Menthol 5 7^, und höher, 

2. Karbolsäure 5 ^7„ und hoher, 

3. Salj'zilsäure 2 "/„, 

4. Salol 5"/,; 

ferner eine Pai'affineraulsion unter Zusatz von Derinatol oder 
Judoform. Letzteres kann durch Zusatz von Ol. anis. desodori- 
siert werden. 

Diese Mischungen eignen sich besonders bei der Behand- 
lung von Alveolar-Zahnfleisch- und Backenfisteln. 
Das Verfahren ist nach Wittcel folgendes: 
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Die Pulpa des schuldigen Zahnes wird breit eröffnet und 
die gangrJinüse PuJpaniasse entfeint. Dann wird eine feine 
Soridt in die Abszesshöhle eingeführt. Die vorhandenen Kalk- 
schollen, welche den Wog verlegen, werden duich einige Tropfen 
507<,iger Schwefelsäure aufgelöst. Darauf wird ein kräftiger 
Wassei'strahl von der Pulpahöhle aus durch den FisteUtaual 
gespritzt, so dass der eitrige Inhalt aus der äusseren Fistel- 
öflfnung herausfliegst. Ist die Pulpahöhle und der Fistelgang 
auf diese Weise gTÜndlich gereinigt und desinfizieit, so spritzt 
man in derselben Weise das Paraffin durch den Fistelkanal, 
nachdem der Pulpahoblraum trocken geblasen ist. Subald das 
Paraffin durch die Fistelöffnung dringt, drückt jnan dieselbe 
mit der Fingerspitze zu, um das weiter eingespritzte Paraffin 
unter einen starken Innendruck zu setzen und alle Wandungen 
des Fistelgangen vollkojiitnen auszu gl essen. Eventuell kann man 
auch das letzte Ende des Fistelganges von der äusseren Oeff> 
nuug aus füllen. Ist das Paraffi.n erstarrt, dann bedeckt man 
das wandständige I'araffindepot im Pulpakana! mit einem sclinell- 
härtenden Cementbrei und legt darüber die Abschlu.ssiifYnung. 

Auch bei Alveolarpyorrhoe sind die Paraffiuinjektionen 
von Witze! versucht worden, indem an ti septisches Paraffin in 
den Umkreis derZalmwui-zel in die AI veolentasehe gespritzt wuide. 
Die Erfolge scheinen jödocli hier nur vorÜbei*geliende zu sein. 

Beim Füllen der Zähne ist Paraitin verschiedenfach 
schon früher verwandt worden. 
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Die Verwendung der Parafflninjektionen zu rein ästhe- 
tischen Zwecken. 

Man hat vielfach darüber debattiert, ob es dem Arzte 
überhaupt gestattet sei, Operationen zu rein ästhetischen Zwecken 
auszuführen, d. h. irgend welche Massnalimeu in Fällen zu ver- 
anlassen, in denen ein wirklicher krankJiafter Befund nicht zu 
erheben ist. Eanzelne Chirurgen sind der Ansicht, dass dies 
nicht Sache der Aerzte seL Andere jedoch glauben, dass das 
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fti'zLliclie Küniien auch hier sich niekt eine Sc}iranke seUeu 
lassen aolle. Meiner Meinung nach mit Reeht. Denn o(t ist die 
psychische Einwii-kung, die eine Entstellung bei einem Kranken 
hervorbringt, weit gefährlicher als ein geringfügiges ohimrgisches 
Leiden. Es gibt Beride, in denen Menschen, die, mit tlirekt 
häaslichera Gesichtsauädrucke oder mit irgend einem Fehler im 

Gesichte behaftet, nur 
^^' ^' abstossend auf andere 

wirken, (iberhaupt nicht 
Stellung finden küimeu. 
Ich nenne beispielsweise 
den Beruf des Schauspie- 
lers , des Lehrers , des 
Verkäulers, des Kellners 
U.S.W. Alle diese Leute 
sind darauf angewiesen, 
äusscrlich st4iun durch 
ihren Gcsichtüausdruck 
Vertrauen einzuflössen 
oder wenigstens nicht das 
Gefühl des Ekels und der 
Antipathie von vornher- 
ein zu erwecken. 

Dann kann aucli dar- 
auf hingewiesen werden, 
dass, soviel auch der ein- 
zelne dies für sich ableug- 
UL'nwird» im grossen und 
ganzen doch die That- 
sache vom ersten Ein- 
druck, den ein Mensch 
auf den andern macht, 
heute besteht, wie sie imraerbestanden hat. Wir lassen uns durch den 
ersten Eindruck in unseren Gefühlen für oder wider einen Menschen 
ganz entschieden beeinflussen, und dieser erste Et iidrack ist doch vor 
allen Dingen von dem rein äuaserlicheu Aussehon der betreffen- 
den P«i-son abhangig. Lavater sagt einmal: „Man vergesse 
ja nicht, dass immer und immer, in alleu Zusamraenküaften, 
in allem Verkehr der Umgang der Menschen miteinander phy- 
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siognoraisch nach dunklen Gefühlen oder klaren Bemerkungen 
beurteilt wurde; dass also jeder nacli dem Masse, dass er mit 
vielen und mancherlei Menschen im Vorkehr stnht, sich auf 
seine Menschenkenntnis aus dem ersten Anblick wirklich etwas 
zu Gute thut." Es ist eine menschliche Schwöche, die dein zu 
Grunde Uegt; aber sie ist so alt wie das Menschengeschlecht 
selber und darum nicht auszurotten. Schon in der ßihel liest 
man: „Wer einen Leibesmangel hatte, blind oder lahm war, 
oder eine eingedrdckte Nase hatte, odftr Glieder, die sich 
nicht schicken, oder höckerig, oder unnatürlich dünn war, der 



Rg. 70. 



FiR. 77. 



durfte sich nicht hiiizunuhen xuni Altare desHeiTn"*). Warum 
sollte mau als Arzt nicht dazu beitragen dürfen, jenen Un- 
glücklichen, die von der Nalur vernachlitssi^ worden sind, 
durch ilrztUche Kunst zu einer Verbesserung ilirer Lage zu ver- 
helfen? 

Wohin es fühi-t, wenn die Acrzte sich dieser rein mensth- 
Ucheu Uilfeleiötunt; entziehen , möge folgendes Kuriosum be- 
weisen : 

Die Kunde, (lass man mit Paraffinirjektionen in der oben- 
angedeuteten Richtung nützlich wirknn kann, hat sich im weiten 
Publikum durch Artikel und Notizen in belletristisclien und 
Tagesblattern bereits allenthalben verbreitet. Das Pubhkum 
sucht also eine Stätte , an der ea die Wohltaten, die ihm dort 
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Die Verbesserungen, die in der hier erwähnten Richtung 
in Betracht kommen, beschränken sich zum allergrössten Teile 
auf die Nase. Man kann mit Hilfe minimaler Injektionen häss- 
liehe Stumpfnasen beseitigen, breite Nasenrücken ver- 
bessern, schief stehende Nasenlöcher nach der Mitte herüber- 
ziehen U.S.W. Auch bei entstellenden Ohrdeformitäten ist in 
mancher Beziehung erfolgreich zu wirken. 

Fig. 76 und 77 zeigen eine Lehrerin vor und nach der 
Injektion, die ihres hässlichen Aussehens wegen in ihrem Be- 
rufe ausserordentlich gestört war und der die Paraffininjektionen 
mit einem hübscheren Ausdrucke neue Lebensfreude und erfolg- 
reicheres Wirken als bisher verschafften. Fig. 78—81 zeigen 
einen jungen Kellner, der nur nach Vornahme der Injektionen 
in der Lage war, seinem Berufe treu zu bleiben, den er nicht 
hätte weiter fortführen können, wenn sein Gesichtsausdruck der 
alte, klownhafte geblieben wäre. 
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